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Les Lerons de thérapeutiquc couiprenneut trois volumes aiusi divisés : 

l rc sénre. — Les médications. — Médication désinfectante. — Médicalion 
sthénique. — Médicatiou antipyrétique. — Médication antiphlogistiquc. 

2 e série. — De 1'action médicamenteusc. — Médication antihydropique. 
Médicatiou hémostatique. — Médication reconstituante. — Médicatiou 
de 1'anémie. — Médication du diabete sucré. — Médication de 1'obésité. 
— Médication de la doulcur. 

3 e série. — Médication de la douleur (suite). — Médication hypnotique. — 
Médication stupéfiantc. — Médication antispasmodique. — Médication 
excitatrice de la sensibilité. — Médication hyperciuétique. — Médication 
de la kinésitaraxie cardiaque. — Médication de lasyslolie. — Médication 
de l' ataxie et de la neurasthenie cardiaques. 

La 4 e et dernière série paraitra dans Ie courant de 1'auuée 1802. 
f.haque volume est vendu séparéuieut 8 fr. 
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{TROISIÈME SÉRIE) 



PREMIÈRE LEgON 

De Tenseignement de la thérapeutique. — Vues complémentaires sur 

1'action médicamenteuse. 

Messieurs, 

Nous avons h poursuivre ensemble des études diffi- 
ciles. Permeltez-moi de me mettre tout d'abord en 
communion d'idées avec vous en consacrant celte pre- 
mière leQon è, quelques vues générales. 

Mon intention est de vous rappeler succinctement 
quelle est la nature de mon enseignement, puis de vous 
donner quelques notions complémentaires sur un sujet 
que j'ai traite au début de mon precedent cours, Tac- 
tion médicamenteuse. 

Vous savez'que la partie extrêmement importante 
de nos connaissances, désignée sous Ie nom de théra- 
peutique, comprend deux parties distinctes : \&pkarma- 
coloffie et la thérapeutique appliquée. €es parties ne se 
differencient pas tanl par Ie but a atteindre que par la 
methode applicable h 1'étude de chacune d'elles. 

La pharmacologie s'occupe des moyens thérapeuti- pharmaco- 
ques et de leurs effets sur 1'organisme sain. Elle s'in- logie * 

G. Hayex. - III. 1 
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quiète d'abord de leurs qualités organoleptiques : de 
leur provenance, de leurs propriélés physiques et chi- 
miques, des formes sous lesquelles on peut les uiiliser. 
Cette branche de la pharmacologie, désignée sous Ie 
nom de matiere médicale, emprunte ses connaissances 
k 1'hisloire naturelle, a la physique, k la chimie, è, la 
pharmacie. Gr£ce k F excellent enseignement de notre 
collègue, M. Regnauld, je n'ai guère a me préoccuper 
de cette partie de nos études. Mais la pharmacologie 
comprend encore la descriplion des effets dits physio- 
logiques des moyens thérapeuliques, c'est-i-dire la 
pharmaeodynamique. Cette branche offre pour nous Ie 
plus grand intérêl. Elle s'appuie essentiellement sur 
des expériences faites dans des conditions relativement 
simples, celles qui sont corrélatives de 1'état Ie plus 
normal, 1'état de santé. 

Quelques-unes de ces expériences peuvent êlre exé- 
cutées sur 1'homme, mais seulement dans une mesure 
tres limiiée, car elles ne sont pas sans danger et trop de 
fois Ie zèle de confrères dévoués nous a fait déplorer 
des accidents morlels. 

Les essais sur 1'homme peuvent rendre de grands 
services pour divers molifs. Tout d'abord, un certain 
nombre d'agenls délerminent des effets variables sui- 
Vanl les espèces animales. D'aulre part, Thomme seul 
peut rendre compte decerlains phénomènes subjeclifs, 
tels que ceuxqui consistent en perturbations légères du 
cóté du système nerveux cérébral et sensoriel. Les effets 
de la quinine, de Tacide salicylique, de quelques alca- 
loïdes employés k pelites doses, ne peuvent être re- 
connus qu'après avoir élé éprouvés par une personne 
capable d'exprimer ce qu'elle ressent. Mais, oulre Ie 
danger que je viens de vous signaler, les éludes de ce 
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genre ont encore l'inconvénient de ne pouvoir nous faire 
connaltre que les phénomènes produits par les faibles 
doses, diles thérapeutiques. Les mêmes agents sont des 
médicaments ou des poisons suivant les doses auxquelles 
on les emploie, el il importe de se rendre compte des ef- 
fets des diverses doses. Il faut, de plus, pouvoir interro- 
ger les grandes fonclions dans des conditions détermi- 
nées et enregistrer k 1'aide des insirumenls les plus 
perfeclionnés les modificalions subies par ces fonctions. 

De la 1'obligation d'étudier la pharmacodynamique 
et la toxicologie chez les animaux k Taide de la me- 
thode expérimentale. Cette methode, toute francjaise, 
inaugurée par Magendie, portee k un haut degré de 
perfection par Cl. Bernard, nous a rendu ét nous rend 
cbaque jour les plus grands services. 

La thérapeulique appliquée suppose connue la phar- pharmacothé- 
macodynamique, elle s'appuie, de plus, sur une science ra P ie - 
spéciale, d'une élude plus complexe, sinon plus diffi- 
cile, la pharmacothérapie. Celle-ci ne relève plus de la 
même methode. Les notions qui la constituent sontac- 
quises au lit du malade. C'est assez dire que nous su- 
bissons alors élroitement les conditions dans lesquelles 
nous recueillons nos observalions. Nous ne sommes 
plus maltres de les faire varier comme lorsqu'il s'agit 
de résoudre les problèmes relatifs k Tanalyse physiolo- 
gique des phénomènes k 1'aide de la vivisection. En un 
mot, nous faisons de Tobservalion pure, c'est-i-dire de 
Tempirisme. 

Mais ne croyez pas, d'après Ie sens attribué habi- 
tuellement a ce terme, que l'empirisme mérite nos dé- 
dains. Dans les remarquables pages oü Cl. Bernard a 
exposé avec une grande lucidité les caractères de la 
mélhode expérimentale, il a fait remarquer tres judi- 
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eieuseraent que ['empirisme est Ie premier degré de ld 
science. J'ajoule que 1'observation pure des phénomè- 
nes acquierl la mooie portee scienlilique que l'cxpéri- 
menlalion lorsque nous savons nous rendre exactemenl 
comple des condilions dans lesquelles ces phénouiènes 
se produisenl. 

La pharmacothérapie, touf. en relevant de 1'empi- 
risme, peut don e revèlir les caractères d'une science 
au mème titre que la pharmacodynamique. A eet égard 
elle s'est de nos jours considérablemeul perfectionafte. 

11 y a pen de temps encore, nous n'avions dans !a 
plupart des cas que des notions tout a fail insulïi- 
santes sur les condilions créées dans ['organisme par 
les divers elats morbides. Nous ignorious, en d'aulres 
Icrmes, quel était 1'état du sujel sur lequel nous obser- 
vions un efïel thérapeutique. Les progrès considéra- 
bles réalises depuis peu en patliogénic nous out apporté 
des lumiéres nouvelles sur ce point important. Ai-je 
besoin de vous citer les découvertes failes récemment 
sur k processus infeclieux, les travaux cnlrepris pour 
détermiuer avec précision les divers Iroubles de la nu- 
trition dans les maladies tanl aiguës que clironiques? 
Voila pour ce qui concerne ce qu'on peut appeler Ie 
terrain de nos aclions médicamenteuses. 

Kegardez ïnaintenant d'un autre colé. Nous n'avons 
pas fait moins de progres dans 1'étude des pbénomènes 
provoqués par les médieamenls. Des procédés réelle- 
ment scientifiques nous ont permis d'apprécier les mo- 
riilicalions du pouls, celles de la constitution des urines, 
les altérations morpliologiques et pbysico-cliiniiques du 
sang, les varïatïons de la tension sanguine, les fluctua- 
lions dans la dépenlilion de chaleur par la peau, les 
altérations dans la composilion du suc gaslrique, etc. 
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On peut actuellement, pour peu qu'on Ie veuille, apporter 
k la description des effets dits thérapeutiques une ri- 
gueur egale h celle qui préside aux Iravaux de labora- 
toire. La pharmacothérapie permet donc d'enregistrer 
avec précision les phénomènes et de déterminer les con- 
ditions dans lesquelles on les observe; elle tend ainsi 
i\ revêtir de plus en plus les caractères d'une science et 
a rivaliser h eet égard avec la pharmacodynamique. 

Mais ces deux sciences, la pharmacodynamique et la ThéPapeuU< 
pharmacothérapie, étant supposées connues, ne peu- appiiqué< 
vent être considérées que comme les bases de la théra- 
peutique proprement dile. Celle-ci, dileaussi thérapeu- 
tique appliquée, est encore autrechose. Je 1'ai définie, 
après beaucoup d'autres, la connaissance des indica- 
tions et Tart de les remplir. 

Un exemple tres simple vous permettra de compren- 
dre ces distinctions qui, au premier abord, peuvent 
vous paralfre un peu arbitraires. Prenons la digitale. 
La matière médicale nous renseigne touchant sa pro- 
ven ance, sa constitution ; elle nous fait connaltre ses 
principes actifs, les diverses formes sous lesquelles elle 
peut êlre utilisée. D'autre part, a Taide de la methode 
expérimentale, la pharmacodynamique nous apprend 
que la digitale est Ie type des poisons du coeur. 

A son tour, la pharmacothérapie nous dévoile ses 
propriétés médicamenteuses. Elle. nous fait voir que, 
tout en ne produisant pas de diurèse che/ les individus 
sains, elle doit être mise au premier rang des diuré- 
tiques en cas d'hydropisie par troubles mécaniques de 
la circulation ; elle nous monlre aussi que tout en deter- 
minant h certaine dose de Tarythmie, elle est un des 
meilleurs régulateurs del'action cardiaque quand celle- 
ci est perturbée par Ie fait delamaladie. 
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Transportons-nous maintenant, avec ce bagage de 
connaissances, au lit d'un malade. 11 faut que nous sa- 
chions dans quel cas la digitale sera indiquée, a quel 
moment d'une évolution morbide ce précieux medica- 
ment devra intervenir ; sous quelle forme et a quelle 
dose il conviendra de Ie prescrire; pendant combien 
de temps cette prescription devra être maintenue. 

Évidemment, nous prendrons en partie pour guide de 
nos délerminations les notions que nous avons acquises 
touchant les effets physiologiques et médicamenteux 
de la digitale et de ses divers principes constituants ; 
mais je dis en partie seulement. C'est la connaissance 
précise de notre malade, de son étal morbide, qui nous 
permellra d'apprécier Topportunité d'une intervention 
ei 1'aide de la digitale, et qui nous indiquera dans quelle 
mesure cette intervention doit avoir lieu. En d'autres 
termes cesont nos connaissances cliniquesqui nous per- 
mettent d'appliquer pour Ie bien de nos malades les no- 
tions fournies par les diverses sciences que nous venons 
d'énumérer. Avant d'agir nous établissons un rapport 
entre « Tindiquanl et l'indiqué » pour employer une ex- 
pression fort juste quoique ancienne. La thérapeutique 
proprement dite, pratique, est donc une science d'ap- 
plication, un art si vous voulez, en un mot, un complé- 
ment des études cliniques. 
&ignement Ces quelques considéralions vous montrent, Mes- 
do la sieurs. que l'enseignement qui m'est confié est extrê- 

ipeutiquc. 

mement vaste, car il comprend k ia fois la matière 
médicale et la thérapeutique. Laissez-moi donc vous 
répéter ce quej'ai dit il y a dix ans déjaet ce quej'ai 
redit souvent, la situation étant restée la même . 

Mon enseignement comprend deux par lies naturel- 
lemcnl dislinctes, ainsi que nous venons de Ie voir, par 
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la methode dont relève chacune d'elles : un enseigne- 
ment expérimental, un enseignement essentiellement 
clinique. 

L'enseignement expérimental, Ie seul qui devrait êlre 
fait dans l'amphithé&tre, pourrait comprendre a la fois 
la pharmacodynamique et la toxicologie, puisque les 
mêmes corps sont médicaments ou poisons suivant la 
dose k laquelle on les administre. Quant k l'enseigne- 
ment de la thérapeutique pratique ou appliquée, auquel 
on ratlacherait celui de la pharmacothérapie, je ne 
pense pas qu'il puisse se faire d'une maniere satisfai- 
sante en dehors de 1'hópital. C'est au lit du malade 
qu'il faut étudier les effets des médicaments et discuter 
les indications thérapeutiques. 

L'enseignement de la matière médicale et de la thé- 
rapeutique devrait donc être dédoublé. La nécessité de 
cette réforme devient d'autant plus pressante que ie 
nombre des médicaments augmente pour ainsi dire 
chaque jour. Aussi faut-il souhaiter que 1'on ne tarde 
plus k imiler, dans notre faculté, ce qui existe depuis 
longtemps dans nombre de facultés étrangères, en 
créant un cours clinique de thérapeutique. 

En attendant, je me suis appliqué k remplir mon vaste 
programme d'une maniere aussi pratique que peut Ie 
permellre un enseignement théorique. 

Mes devanciers ont cru bien faire en subordonnant, 
pour ainsi dire, la thérapeutique a la matière médi- 
cale. lis prenaient pour point de départ Ie remede et, 
après 1'avoir étudié, iis faisaienl 1'hisloire de ses prin- 
cipales applications thérapeutiques. C'est d'après Ie 
même plan que sont comjus la plupart des traites dils de 
thérapeutique, ouvrages qui ne sont en somme que des 
traites de pharmacologie (matière médicale et pharma- 
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eodynaniique). Cclle maniere de proeéder in'n pnru 
faire trop bon marché de la thérapeulique proprement 
dile. .Ie me suis donc place a nn aulre point de vu*. 

Hans fimpassibiliU' de vous présenter des malades et 
derechercher avec vous, pourchaquecas particulier, fa 
indieations a remplir, j'ai peis pour base de mes dévt* 
lopperaents thérapeutiques les éléraents des maladies, 
lesquelssuscitent des indieations relativement simples. 
O procédé m'a permis de discuter devant vous les 
principes élémentaires de la seience si difficile el si ins- 
truclive des indieations. A cetle partie fondamenlale j'ai 
subordonné la pbarmacologie. Je n'ai eu pourcela qu'n 
faire en temps opporlun 1'étude des moyens proprea ;i 
romplir les indieations ressortissant a chacune des mé- 
dications que l'élude des élémenls morbides nous a 
fait concevoir. 

Dès la prochaine legon je continuerai ee genre d'en- 
seignement en poursuïvanl avec vous I'liistoire rai- 
sonnée et pralique des médications. 

Mais auparavanl, je crois ulile de vous présenter 
qiielques considérations complémentaires sur Ia ques- 
tiou de 1'action médicamenieuse déja. débatlue devant 
vous 1'année dernière, mais toujours pendante el pleine 
d'acfualilé. 

Les progrès de la ttiérapeulique ne dépendenl pas 
unjqiiement de la découverte de nouveaux moyens. 
Beaucoup d'entre eux, après avoir suscilé un enthou- 
siasme exagéré, après avoir fait nailre des espérances 
prématurées, vont pileusement grossir la lisle déja si 
longue des remèdes tombes dans 1'oubli. 

Les travaux concernant l'élude delicate et laborieuse 
des pi'ocessus morbides, quoique en apparence éiran- 
gers a notre domaine, ont une portee pralique consi- 
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dérable. La thérapeutique doit s'eflbrcer d'appliquer 
ces conquêtes de la pathogénie, et je viens de vous rap- 
peler combien il lui importe de connaltre exaclement 
la nature des modifications produites par la maladie. 
C'est de cette nature, effectivement, que dépendent les 
actions que nous devons, exercer. 

L'année dernière je vous ai présenté un tableau rapide 
des horizons nouveaux ouverts k la thérapeutique par 
la découverte de Torigine microbienne des maladies in- 
fectieuses. Mais je n'ai pu insister sur Ie röle que les 
actions chimiques paraissent jouer dans 1'infection ou 
dans les e (Tets thérapeutiques de certaines pratiques. Je 
crois utile de revenir brièvement sur celte question qui 
semble se préciser et s'élargir [sous Tinfluence des re- 
cherches les plus récentes. 

Lorsqu'il y a quelques années la pathologie micro- 
bienne entra dans Ie domaine des applications prati- 
ques, on se préoccupa uniquement de détruire les mi- 
crobes qui paraissaient être la seule cause des accidents 
morbides. 

Les microbicides ne tardèrent pas k occuper Ie pre- i n toxicaü< 
mier rang parmi les médicaments et cela, non seule- d'origin* 
ment dans la pratique chirurgicale, mais aussi dans la 
thérapeutique des maladies internes. 

Détruire les microbes ou tout au moins nuire k leur 
développement k 1'aide d'agents exenjant sur eux un 
effet toxique, tel devait être Ie but principal de nos ef- 
forts. C'est k ce moment que Bouley représentait 1'or- 
ganisme comme un milieu de culture et engageait les 
thérapeutistes è. découvrir les moyens de rendre ce 
milieu improductif. Cette proposition renferme certai- 
nement une idéé exacte et féconde; mais, je vous 1'ai 
dit, 1'organisme n'est pas un milieu de culture compa- 
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rable it ceux que nous préparons dans nos laboraloires 
el on ferail presque toujours fausse route en cher- 
chanl a introduin; dans 1'organisme des subslances 
s'adressant directement aux microbes, c'est-a-dire en 
s'appliquant a decouvrir des désinfectants internes. Il 
faut comprendre les Lndicalions formnlées par Bouley 
dans Ie sens d'une modifieation a susciterdans Ie ler- 
rain organique lui-mèmc, modificaüons capables dele 
rendre plus résislanl, plus apte a Ie faire triompher 
dans la lulle engagee par 1'organisme contra Ie pro- 
cessus infeclieux. Et de fait les microbicides essay és en 
grand noinbre n'ontété uliles jusqu'a présent que sous 
la forma d'applications topiques (désinfection des plaies 
et des cavitOs). 

Je sais bien que les medicament* spéciliques, Ie mei- 
cure, liode, la quïnine, apparticnnenl a la riasse des 
désinfectants, maisjusqu'a présentcelte sectiond'agenls 
remarquables n'a pu êlre enricbie et il n'est pas encore 
rigoureusemenl démontré que les effels thérapeuUques 
produÜa par les spécilïques se rattachent a une action 
directe sur les germes patbogènes. 

Ce n'est pas sur ce poinl particulier, suffisammenf 
développé 1'aunée dernière, que je désirc allirer votre 
allenlion. 

La question des maladies infcclieuses et des moyens 
capables de les prevcnir ou de les combattre présente 
une aulre face qui merite d'etre prise en sérieuse con- 
sidéralion. 

Depuis quelques années de vieilles idees liumorales, 
rajeunies par des travaux ebimiques récents, d'une 
grande importance, tendent a ramener la thérapeu- 
tique dans une voie que les recherches sur les micro- 
bicides avaient fait abandonner. On a reconnu que les 
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organismes inférieurs fabriquent des substances chi- 
miques tres aclives, des poisons solubles, devinés par 
nos pères et dont quelques-uns ont élé presque isolés 
par plusieurs des premiers expérimenlateursmodernes. 

D'autre part, on a établi que nous produisons nous- 
mêmes des poisons qui peuvent s'accumuler ou devenir 
plus abondants sous l'influence des divers troubles 
suscilés par les causes morbides. 

Les premières substances de cel ordre qui aient été 
isolées sont les poisons basiques, alcaloïdiques dont 
j'ai déjè eu Toccasion de vous entrelenir. D'après les 
manifestations qu'ils suscitent chez les animaux, on 
peut admettre que ces corps, connus sous Ie nom de 
ptomaïnes, impressionnent surlout les systèmes ner- 
veux et musculaires. 

L'accumulation des ptomaïnes dans 1'organisine pa- 
rait jouer un röle important dans les états morbides 
décrits sous les noms d'adynamie, de collapsus car- 
diaque, etc, et je vous ai montré, h propos de la médi- 
cation sthénique, les applications pratiques découlant 
de ces faits nouveaux. 

Mais il n'est pas douteux que beaucoup d'autres 
corps d'origine organique sont capables d'expliquer di- 
vers autres phénomènes morbides. 

Depuis un certain temps déjè on soupQonne Texis- 
lence de poisons solubles producteurs de fièvre. C'est gènes. 
la encore une question sur laquelle je vous ai fourni 
quelques renseignements a propos de la médication 
anlipyrélique. 

Jusqu'a présent on avait provoqué ia fièvre avec des 
solutions complexes dont la constitution chimique res- 
tait totalement inconnue. On n'avait pas, comme cela a 
élé fail pour les ptomaïnes, isolé une substance pyrélo- 
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gêne bien définie. Cette lacune a élé comblée cette 
année dans mon laboratoire par M. Roussy. 

Cet expérimentaleur est parvenu è. extraire de la 
levüre de bière en autophagie une matière soluble, de 
nature basique, a laquelle il a donné Ie nom de pyréto- 
génine. 

Cette substance possède la remarquable propriété 
de susciter, même h petile dose, un acces de fièvre 
des plus énergiques, analogue h celui de la fièvre inter- 
mittente. 

Or, il est tres interessant de faire observer que cette 
matière pyrétogène apparlient au groupe tres étendu 
des fermenis solubles. C'est une diastase tres énergique 
qui se rapprocherait, d'après M. Schutzenberger, de 
Finvertine. 

Les idees anciennes d'après lesquelles la fièvre était 
comparée è, une fermentation s'accompagnant d'aug- 
mentation de chaleur et d'une usure des malériaux 
organiques, cette vieille doctrine de la fièvre si souvent 
reproduite sous diverses formes, mais jusqu'è, présent 
restée è. Félat d'hypothèse, semble donc contenir une 
bonne part de vérité. 

On trouve dans une diastase un type d'agent faisant, 
pour ainsi dire, fermenter Torganisme pour réaliser la 
fièvre. Ce fait est évidemment tres interessant ; car nous 
fabriquons nous-mêmes des matières analogues et il 
devient ainsi fort probable que l'accumulaiion dans Ie 
sang de ferments provenant soit des microbes patho- 
gènes, soit de Torganisme modifié par la maladie, peut 
êlre une causc de désordres pathologiques. 
•tions De semblables données font entrevoir en Ihérapeuti- 

mtiques , . .. ,. il i i* 

mtdes <ï ue des indications nouvelles a remplir. 

rations. Jusque dans ces derniers temps , les seules notions 
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claires que nous possédions sur 1'action médicamen- 
teuse sont celles qui ont été formulées par Cl. Bernard. 
Je vous les ai exposées Tannóe dernière. Vous devez 
vous souvenir qu'elles conduisent k envisager 1'action 
des médicaments comme une simple mise en oeuvre 
des propriétés physiologiques des éléments anatomi- 

ques. 

D'après 1'école de Cl. Bernard, qui mérite Ie nom 
d'école physiologique , les agents médicamenteux 
exaltent les propriétés spécifiques des cellules orga- 
niques et produisent une excitation capable d'aller 
jusqu'è. la paralysie. Cette doctrine repose surtout sur 
Tétude des toxiques du syslème nerveux (curare, stry- 
chnine, atropine, ahesthésiquês) qui se prêtent mieux 
que tous autres k Fanalyse physiologique par la me- 
thode expérimentale. 

Elle a laissé dans 1'ombre les actes de chimie biolo- 
gique plus délicats, plus complexes, dont 1'étude ne 
pouvait être (Tailleurs abordée sans Ie concours de la 
chimie biologique. 

Aujourd'hui, gr&ce au développement de cette der- 
nière science, nous entrevoyons plus clairement cer- 
taines actions thérapeutiques d'ordre chimique pur. 
Quelques-unes de ces actions se résolvent peut-êlre en 
une influence d'arrêl sur la formalion des ferments pa- 
thogènes par les cellules ou en une transformation de 
ferments déjè. formés en substances incapables de nuire. 

Puisque nous voici sur Ie terrain des actes fermen- 
latifs, laissez-moi vous dire quelques mots de mes re- 
cherches personnelles sur la coagulation du sang. 
Malgré les apparences, cette question, vous allez Ie voir, 
ne nous écartera pas de notre sujet. 

La coagulation du sang, lorsqu'elle s'effectue pen- 
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dant la vie, a l'intérieur des vaisseaux, est la source 
d'accidenls graves, parfois morlels. Il est donc tres 
important de connaitre les diverses condilions dans 
lesquelles peuvent se former des coagulations intravas- 
culaires. Vous n'ignorez sans doute pas que j'ai fait 
sur ce sujet d'assez nombreuses recherches et que j'ai 
élé conduit a admettre Irois variétés de caillots : les 
concrétions par slase, les caillots hématoblastiques ou 
par batlage, les concrétions par précipilation. 
Effets J' a ' complete cetle année k 1'aide d'expériences nou- 

ioiogiques velles 1'étude de cetle dernière variété, et mes récentes 

des 

nsfusions recherches sur ce point me paraissent particulièrement 
nguines. intéressantes pour vous, en ce qu'elles montrent d'une 
maniere saisissante les fconséquences de certains actes 
de chimie biologique. En eflet, pour obtenir des caillols 
par précipilation, je me suis servi uniquement de Irans- 
fusions faites avec un sang étranger et par conséquent 
je n'ai introduit dans Ie sang des animaux mis en expé- 
rience que des malières fabriquées par un organisme 
analogue au leur. Dans plusieurs de mes expériences 
Ie sang transfusé passait directemcnt d'un animal a 
Tautre et était aussi frais etvivant que possible. 

Il serait trop long d'entrer dans Ie détail de mes re- 
cherches. Un résumé succinct de mes conclusions suf- 
fira. 

Lorsqu'on transfusé k un animal d'une espèce une 
certaine quantité de sang provenanl d'une espèce étran- 
gère, les deux espèces de sang agissent réciproquement 
1'une sur 1'autre. 11 en résulte immédiatement diverses 
altérations qui sont plus ou moins accentuées suivant 
les espèces animales choisies et suivant les doses de 
sang injecté, raais qui se traduisent dans tous les cas 
par deux faits anatomiques: 1° par une dissolution 
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globulaire plus ou moins intense ; 2° par la formalion 
de concrétions sanguines. 

Cette dissolution globulaire est parfois remarqua- 
blement active et en quelque sorte immédiale. C'est 
Ik un phénomène des plus curieux, car il démonlre 
que les qualilés chimiques du plasma et du serum sont 
en quelque sorte spécifiques et cela k un tel point 
que ces liquides dissolvent plus rapidement les glo- 
bules sanguins d'une espèce animale relativement rap- 
prochée que la plupart des dissolvanls chimiques alta- 
quant les hématies. 

Dans certains cas la dissolution des globules est Ie seul 
fait appréciable (par exemple, injection de sang de lapin 
au chien). Il en resul te une hémoglobinurie plus ou 
moins intense par hémoglobinhémie. Je n'ai pas k in- 
sister sur ce cas particulier. 

J'attirerai principalemenl votre attention sur la for- 
mation de caillots par précipitation. Il peut s'en pro- 
d u ir e deux sortes. 

La première variété de coagulalion par précipitation, 
celle qui seule s'est produile dans mes premières expé- 
riences sur celte question, est la coagulation par précipi- 
tation grumeleuse. Elle est constituée par la formation 
immédiate de petits caillots innombrables, les uns mi- 
croscopiques, les plus gros visibles k Toeil nu, rendant 
Ie sang grumeleux. Ces petits caillots sont formés au 
centre par un amas visqueux d'hématoblastes conglo- 
mérés, autour desquels sont venus adhérer des amas 
compacls de globules rouges plus ou moins altérés. 
Ce genre de coagulalion détermine par embolisme une 
maladie hémorragipare ofirant june cerlaine analogie 
avec Ie purpura hemorragica observé dans Tespèce hu- 
maine. On peut 1'obtenir en injeclant du serum ou du 
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sang de brcuf au chien, du sang de cliien au chi 
dit sang de cheval au chien, elc. 

Ces faits soul évidemmenl fort inléressanfs au point 
de vue de la palhogénie des hémorragies ditos dyscra- 
-ii|ins. rnais la seconde variété de coagulalion par prê- 
cipitalion csl peul-èlre plus curieuse cneore. J'ai 
proposé de la designer sous Ie nom de coagulation par 
jirêeipitation massive. Ëlle est constUuée, t IVoc t i \ i ■ 1 1 1 * ■ n l . 
par la prise du sang en masse, par la formalion d'une 
llirombose veineusc plus ou moins étondue. 

Je puis vous rendre témoiu de ce genre toul particu- 
lier de concrétion inlravasculaire. Voici du sang He 
chien défibriné. Nous en injectons quelques centiim-l <*■> 
cubes dans la veine auriculaire d'un lapin. L'animal 
se replie sur lui-raème, il est pris de dyspnée, puis il 
élcud les pattes, se couche sur Ie cölé el bienlöt sur- 
viennent avec la cyanose les convulsions asphyxiques 
terniinales. Vous pouvez voir sur l'animal ouverl im- 
médialemenL que les cavités droites du cojur sont dis- 
teodues par un gros caillot récent se prolongeant dans 
les veines caves, tandis que Ie cceur gauclie et 1'aorle 
sont vides. 

Le mélange du sang de cliien (Ie serum aurait pro- 
duit le mème effet) avec celui du lapin a donc déterminé 
en quclques inslanls une coagulalion massive du sang 
du lapin. Sans enlrer dans plus de détails, je dois 
ajouler que, d'après mes observalions, ce singulier rc- 
sultal est la conséquence d'une dissolulion intense et 
nipide des globulcs rouges du lapin daus le serum de 
cliien. 

Voila, en définilivc, de grosses preuves matérielles 
de 1'action nocive exercée sur le sang d'un animal 
par 1'inlroducüon dans les vaisseaux d'un plasma 
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ou d'un serum étrangers. Ces altérations, dissolution 
globulaire ou formation de caillots, sont évidemment 
d'origïne chimique et Ton peut dire, en donnant au 
mottoxicité un sens tres général, que Ie sang d'une es- 
pèce animale esttoxique pour une espèce voisine. 

Or, remarquez-le bien, Ie plasma oule serum du sang 
d'un mammifère est un liquide extrêmement analogue 
au point de vue chimique au plasma ouau serum d'un 
autre mammifère. 11 est fabriqué par un organisme 
semblable a celui sur lequel il va occasionner les plus 

m 

graves désordres. Évidemment dans ce mélange de 
deux espèces de sang, ce qui domine, c'est la mise en 
liberté, d'une maniere plus ou moins brusque, de ma- 
tières albuminoïdes complexes qui étaient fixées dans 
Ie sang normal par les éléments anatomiques et qui 
dès lors peuvent réagir les unes sur les autres. Ce fait 
parait être tout au moins la cause des coagulations 
par précipitation, que j'ai cru devoir attribuer k 1'al- 
téralion des éléments du sang. Il n'en reste pas moins 
Irès singulier de voir qu'un plasma ayant la propriélé 
de conserver intacls des éléments anatomiques tres 
vulnérables (hématoblasles, globules rouges, globules 
blancs) attaque avec une telle énergie des éléments 
tout semblables appartenant k une espèce voisine. Et, 
d'ailleurs, dans cette question des aclions réciproques 
des albuminoïdes animales, que d'inconnues restent 
encore k dégager! 

De ces faitsje ne veux pour Ie moment retenir que 
ceci, a sa voir, que de simples modifications dans les 
matières albuminoïdes normales du sang, modifica- 
tions échappant actuellement a nos moyens d'investi- 
gation, peuvent être Torigine de troubles sérieux. On 
en doit conclure que les moyens capables de modifier 

G. Hayem. — III. 2 
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certaines mutations nulritives et par suite la constilu- 
tion du plasma sanguin sonl susceptibles d'exercer de 
puissantes actions thérapeutiques. 

Mais, direz-vous, toutesces déductions, tirées decon- 
naissances chimiques encore fort imparfaites, sont de 
simples hypotèses. 
>ts prophy- Détrompez-vous. Il me reste k vous citer quelques 

laC des Ued ^ a ^ s ex pé r i men taux qui vont vous faire toucher du 
ansfusions döigl la porlée pralique des modifications que peuvent 
a res. £p rouver j eg principes constituaats du sang. 

Wooldridge, qui vient d'êlre prématurément enlevé i 
la science, a exlrait de divers organes une matière qu'il 
a nommée fibrinogène des lissus. Il la relirait surlout 
du thymus ou du testicule de veau. C'est une matière al- 
buminoïde, complexe, riche en lécithine. Introduite 
dans la circulalion, elle a la propriélé de susciter la for- 
mation de thromboses par coagulation massive. Il y a 
donc une grande analogie enlre les effels des injections 
de fibrinogène des tissus et ceux que produit la transfu- 
sion faile chez Ie lapin avec du sang de chien. 

Or, Texpérimentaleur anglais a découvert au fibrino- 
gène des lissus des propriétés vaccinanles inatlendues. 
Ha remarqué que lorsqu'on fait bouillir la solulion de 
fibrinogène elle se coagule imparfaitement el perd en- 
suite la propriélé de provoquer la formation de throm- 
boses. Lorsque, dans des conditions déterminées, on 
cultive dans celte solution bouillie Ie bacillus anthracis, 
puis qu'on fait bouillir de nouveau Ie liquide de culture 
de maniere a y délruire les bacilles, on oblienl un liquide 
capable de procurer aux lapins rimmunité contrc lc 
charbon. 

Dans les condilions oü ces expériences onl été faites 
la puissance vaccinanle du liquide employé pouvait 
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être rapportéek des subslances solubles produites par 
les bacilles et non détruites par l'ébullition. Mais Wool- 
dridge, en poursuivant ses recherches, a vu que la so- 
lulion de fibrinogène bouillie, injectée dans les vais- 
seaux, procure également Timmunilé. 

Je crois devoir rapprocher de ces essais curieux les 
faits que viennent de faire connallre tout récemment 
MM. Ch. Richet et J. Héricourt. Ces observateurs ont 
reconnu k 1'injection de sang de chien, faite au lapin 
dans certaines conditions, des propriétés vaccinantes. 

Aulieu de faire Tinjection dans les vaisseaux. opéra- 
tion qui détermine, vous venez de Ie voir , la mort de 1'a- 
nimal, dès qu'on dépasse une certaine dose, ils font une 
transfusion péritonéale, ce qui leur permet d'employer 
uneplus forte dose de sang sans faire périr les animaux 
transfusés, mes expériences ayant démontré que la 
transfusion péritonéale équivaut a une tranfusion vas- 
culaire faite avec une grande lenteur. Dans ces condi- 
tions les lapins transfusés survivent et deviennenl ré- 
fraclaires aux inoculations faites avec Ie staphylococctis 
pyoseplicus. Ceux qui sont transfusés avec du sang de 
chiens préalablement inoculés, c'est-è-dire vaccines, 
resistent; les autres meurent en général, mais chez 
tous les transfusés les phénomènes locaux consécutifs 
a 1'inoculation sont considérablement atténués. 

Vous voyez d'après ces diverses expériences que cer- 
taines modifications du sangparaissent jouer un röle im- 
portanl dans la production de l'immunilé. Evidemment, 
il ne serait pas encore possible de s'appuyer sur ces 
faits complexes pour esquisser une theorie de ce grand 
acte. Mais je ne puis m'empêcher de trouver un Hen 
de parenlé entre les observalions de Wooldridge el 
celles de MM. Richet et J. Héricourt, Ie sang de chien 
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injeclé au lapin ayantdes propriélés coagulatrices ana- 
logues k celles de la solution de fibrinogène destissus. 
Je veux dire par lè. que je suis frappe de voir que ces 
étals d'immunité relative ou absolue semblent être la 
conséquence de modifications chimiques itnprimées 
aux matières albuminoïdes du sang. 

Excusez-moi, Messieurs, d'avoir fait cette incursion 
dans Ie champ de la pathologie expérimentale. Elle m'a 
paru nécessaire pour completer les vues générales que 
je vous ai exprimées 1'année dernière sur 1'action mé- 
dicamenteuse et pour vous montrer les voies nouvelles 
dans lesquelles lendent h s'engager la prophylaxie et 
la thérapeutique. 

Je vous disais, Tan passé, que lorsque l'organisme 
entre en lutle avec les microbes, on doit s'eflbrcer de 
Ie rendre triomphant en augmentant sa résislance. 
Les faits d'ordre chimique, sur lesquels je vous avais 
promis de revenir, montrent que Téconomie doit se dé- 
fcndre, non seulement contre les organismes inférieurs, 
mais aussi contre les produits solubles fabriqués par 
eux. Us font voir, en outre, que l'organisme peut faire 
intervenir dans ses actes de défense des réaclions de 
chimie biologique qui paraissent êlre d'une grande puis- 
sance. 

Les expériences consistant a modifier plus ou moins 
brusquement la composition du sang&Taide de liquides 
d'origine animale contenant des principes analogues & 
ceux du sang sont particulièrement inslructives k eet 
égard puisqu'elles sont de nature a jeter une cerlaine 
lumière sur Ie grand fait de l'immunité acquise. 

ppendicc. Depuis que cette leQou a été faite (25 mars 1889), Ie 
róle que joue Ie sang dans la lutte de Torganisme 
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contre l'infection microbienne a continue k faire 1'objet 
de recherches intéressantes. Il me faudrait entrer ici 
dans d'assez longs développements, étrangers d'ailleurs 
a la thérapeutique, si je tenais k metlre les lecteurs de 
mes lecons au courant de cette question actuellement 
a 1'étude. Je veux seulement leur donner ici quelques 
nouveaux renseignements sur les points qui ont fait 
1'objet de mes principales considérations. 

L'attention s'est portee récemment, d'une maniere 
particuliere, sur 1'action microbicide que semble exer- 
cer Ie serum sanguin. On savait déjci que dans nombre 
d'infections générales de Torganisme, les microbes ne 
font que traverser Ie sang; que d'ailleurs ce liquide con- 
stitue pour eux un milieu défavorable. Aussi, s'est-on 
mis k étudier dans les laboratoires 1'action que Ie serum 
sanguin exerce surlesdiverses bactéries pathogènes. On 
n'a pas tardé k voir que beaucoup d'entre elles sont dé- 
truites par Ie sang. 

Ces faits offrent évidemmentdesrapporls avec les ex- 
périences faites par Wooldridge et par M. Richet. 

En commentant cesexpériences, nous avons fait re- 
marquer que 1'immunité conférée par les injections de 
Wooldridge ou par les transfusions périlonéales semble 
se rattacher k de simples modiBcations des matières 
albuminoïdes du sang. Diverses expériences récentes 
de Büchner viennent k 1'appui de cette supposition. Il 
en est une surlout que je tiens & vous signaler. 

Après s'ètre procuré du serum pur de chien, ne ren- 
fermant pas d'éléments figurés, Büchner constate que 
ce serum possède des qualités bactéricides énergiques. 
Mais, ajoute-t-il, lorsque ce serum a été maintenu pen- 
dant une demi-heure a la température de -j- 55° C, on 
constate qu'il a perdu ses propriétés antiparasitaires. 
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Ce fait m'avivement frappe, car dans les expériences que 
j'ai entreprises sur la coagulation du sang, j'ai eu 1'oc- 
casion de metlre en évidence les effets produits par Ie 
chauffage du serum k 55° C. 

Vous savez, sans doute, que certaines sérosités ren- 
fermant du fibrinogène restent incoagulables spontané- 
ment. Le liquide d'hydrocèle, par exemple, présente 
souvent cetle parlicularité. Lorsqu'è un tel liquide on 
ajoute une petite proportionde serum sanguin, on ob- 
tient une coagulation fibrineuse; mais, lorsque ce serum 
a été préalablement chauffék-f öö°, il devient incapa- 
ble de provoquer la coagulalion fibrineuse, bien que 
cetle température n'y fasse naltre, en apparence, au- 
cune modification appréciable. 

On possède donc actuellement, d'une part, des expé- 
riences qui tendent & établir que la pénétration dans le 
sang de liquides capables de modifier les matières 
albuminoïdes prenant part a Facie de la coagulation 
fibrineuse peut auginenter la résistance de Forga- 
nisme dans la lulte contre Tinfection microbienne, et, 
d'autre part, des faits qui semblent établir que le serum 
sanguin perd, en mêmetemps que sespropriétés coagu- 
latrices, ses qualités microbicides. Le rapprochement 
de ces divers faits me parait digne d'atlirer rattention. 

Enfin, dans le même ordre d'idées, MM. Behring et 
Kitasato viennent de faire paraitre un récent travail, 
qui semble établir que la transfusion du sang, faile dans 
certaines conditions avec un sang élranger, peut con- 
céder l'immunité contre la diphtérie et le tétanos. 

Il résultera peut-être plus tard, de ces études faites 
sur des animaux, des procédés de thérapeutique appli- 
cables a Thomme. 



DEUXIÈME LEQON 

MÉDICATION DE LA DOULBUR (SUITE) 



Médicaments {suite) : opium : étude pharmacodynaraique ; morphi- 

nis me aigu, morphinisme chronique. 



Messieürs, 

Nous avons commencé Tannée dernière 1'étude de la 
médication de la douleur. Après vous avoir exposé 
brièvement la physiologie de eet important element 
morbide de maniere k vous permettre de comprendre 
Ie mode d'action des nombreux moyens utilisés, j'ai 
fait brièvement Thistoire de l'aneslhésie générale et 
de 1'anesthésie locale. Nous connaissons actuellement 
Ie chloroforme et Téther, Ie protoxyde d'azote, Ie 
chloral, la cocaïne et les médicaments analogues. 
Avant de vous décrire Tanesthésie mixte, je crois de- 
voir vous parier de l'opium et de ses alcaloïdes. 

L'opium, type des narcotiques, est un des médica- opium, 
ments les plus précieux. Il y a peu d'années encore, on 
pouvail répéter avec les médecins du dernier siècle : 
« sans opium, point de médecine ». Actuellement, on 
possède un bon nombre de succédanés de l'opium; 
mais ne croyez pas que ce medicament soit pour cela 
devenu moins important ; il n'y en a pas un seul parmi 
les nouveaux qui puisse Ie remplacer; il n'y en a pas 
un aussi bien éludié et qui soit capable de remplir un 
aussi grand nombre d'indications. 
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Hippocrate et lesaulres hippocratiques parlent, sous 
Ie nom de p.y é xwv, d'un calmant qui était probablement 
Ie suc desséché d'une euphorbiacée. L'introduction 
dans la matière médicale du suc du pavot date cepen- 
dant de cette époque reculée ; mais pendant des siècles 
1' opium resta peu apprécié. Il entrait toulefois dans 
la composition de préparations célèbres : Ie mithridate 
de Damocrate, vanté par Pline ; la thériaque d'Andro- 
machus, médecin de Néron, mélange complexe pré- 
paré souvent par Galien. L'opium (meconium) était aussi 
employé par Dioscoride, et AJexandre de Tralies Ie fai- 
sait entrer dans la composition de la masse de cyno- 
glosse. Cependant, ses remarquables propriétés n'ont 
élé bien reconnues que par les Arabes : Rhazès, Avi- 
cenne, Avenzoar. Plus tard, Paracelse a égalemenl 
prisé l'opium a sa valeur. 

Mais il faut arriver jusqu'aux médecins du dernier 
siècle pour trouver des renseignements exacls sur ses 
applications thérapeuliques. On les doit surtout k 
Sy denham, è. Freind et k Morton. 

L'opium est originaire de TÉgyple, peul-être aussi 
de la Chine. 11 provient du papaver somniferum, dont 
les principales variétés sont Ie pap. myrum, Ie pap. 
album, Ie pap. hortense. Ce dernier est 1'indigène, 
actuellement délaissé. 

Les pavots qui fournissent l'opium commercial sont 
cultivés en Asie Mineure, en Egypte, en Perse, dans 
les Indes, en Chine. La récolte se fait par divers procé- 
dés que Bourlier a bien décrits. Qu'il me suffise de vous 
indiquer les principales variétés commerciales. 

L'opium de Smyrne, Ie plus recherche, se présente 
sous la forme de masses déformées, aplaties (pains 
d opium), enveloppées de feuilles de pavot et de fruits 
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de rumex. Sa cassure est d'un brun clair, son odeur 
forte et nauséeuse. Il renferme de 13 a 14 p. 100 de 
morphine. 

L'opium de Constantinople est en pains volumineux 
et aplatis ou en masses petites, lenticulaires, de 5 è, 
6 centimètres de diamètre. Il est enveloppé de feuilles 
de pavot et ne contient que 10 h 12 p. 100 de mor- 
phine. 

Le moins riche, celui d'Égypte, est livré au com- 
merce sous forme de pains aplatis, réguliers, d'un roux 
clair, présentant des vestiges de feuilles. On n'y trouve 
que 2 è 3 p. 100 de morphine. 

Les autres sortes proviennent de Perse, de Trébi- 
zonde, des Indes, de Patna, de Malva, de Bénarès. La 
valeur du produit est estimée d'après le rendement en 
morphine. Un bon opium doit en conlenir 10 p. 100. 
Comme les échantillons commerciaux sont fréquem- 
ment falsifiés avec des jaunes d'oeufs ou d'autres sub- 
stances provenant du pavol, les pharmaciens sont obli- 
gés de doser la morphine lorsqu'ils veulent se rendre 
compte de la qualité des pains qu'ils achètent. 

On ne compte pas moins de 17 alcaloïdes dans 
Topium. La première base extraite en 1804 par De- 
rosne (sel de Derosne) est la narcotine. Aujourd'hui elle 
est inusitée. 

Les seuls principes qui méritent d'être connus sont 
la morphine, la narcéine et la codéine. 

La morphine, de beaucoup le plus important, a été Morphino. 
obtenue en 1816 par Sertuerner. Elle a pour formule 
C'WAzO'+H'O. Elle se présente sous 1'aspect de 
petits cristaux blancs, reclangulaires ou octaédriques, 
peu solubles dans 1'eau (1 p. 1000 dans Teau froide; 
1 p. 400 dans Teau bouillante), d'une saveur amère. 
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En voici les deux principales réactions. Lorsque la 
morphine a été chauffée avec de 1'acide sulfurique con- 
centré, l'addition après refroidissement d'une goutte 
d'acide nitrique donne une coloration rouge, puis vio- 
lette; dans les mêmes conditions Ie bichromale de 
potasse produit une coloration brune. 

Les principaux sels sont Ie chlorhydrale, Ie sulfate 

et 1'acétate. 

Effcts La morphine et ses sels onl donné lieu a un grand 

yiioiogiques. QQjjjbre d e recherches physiologiques, parmi lesquelles 

il convient de placer en première ligne celles de 

Cl. Bernard. 

La plupart des expériences ont été faites sur la gre- 
nouille et sur Ie chien. D'une maniere générale on a 
reconnu que les animaux sont beaucoup moins sen- 
sibles que l'homme a 1'action de la morphine. C'est 
sur Ie système nerveux que se produisent les principaux 
phénomènes. 

Une dose de gr ,05 chez un chien de taille moyenne 
provoque de 1'engourdissement, puis un étalde sommeil 
léger avec conservation de la sensibilité Pendant cette 
sorle de sommeil Tencéphale est congestionné (Picard). 

Au début de 1'aclion, Ed. Hilzig el Cl. Bernard ont 
noté une exagération de Texcitabilité, évidente sur la 
grenouille, moins sensible chez Ie chien. Cependant 
celui-ci tressaute lorsqu'on produit un bruit soudain. 

MM. Grasset et Amblard ont observé chez les chiens 
avec des doses de 0,01 & 0,05 de véritables convulsions. 
Celles-ci se manifeslenl rarement chez 1'homme. Les 
haules doses déterminent d'emblée une abolition des 
rétlexes. Pendant la narcose chez Ie chien il existe 
du strabisme interne avec légere contraclion pupillaire; 
Ie pincement de la peau produit une dilatation de la 
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pupille et une augmentation dans la fréquence des pul- 
salions dans la proportion de 42 p. 100. La pupille se 
dilate egale ment au moment des convulsions. 

Les nerfs sensitifs restent indemnes; les nerfs mo- 
teurs présentent après 1'emploi des petites doses, au 
début une exagération et plus tard une diminution de 
leur excitabilité. 

Les fortes doses amènent immédiatement, d'après 
Gschleiden, une diminution puis une abolition de leur 
excitabilité. 

Elles déterminent, de plus, une diminution de Texci- 
tabilité du nerf grand sympathique (Picard). 

Les petites doses exciteraient, au contraire, Ie 
splancbnique et eet effet serait pour Nothnagel la prin- 
cipale cause de la constipation rösultant de 1'emploi de 
la mürphine. 

Lacirculation, accélérée au début, seralentitbientól. 
Ce phénomène est la conséquence d'une dilatation vas- 
culaire généralisée qui a été constatée dans Ie cerveau, 
dans les muscles, dans les glandes, dans toute la tête 
et qui s'accompagne de battements dans les veines 
jugulaires (Picard). 

MM. Rebatel et Picard ont démonlré que la morphine 
aiïaiblil Ie syslème auto-moteur du cocur, de sorte que 
cetle substance peut arrêter Ie cceur lorsqu'elle est in- 
troduite directement dans la circulation par injection 

i 

intra-veineuse. Comme conséquence de la dilatation 
vasculaire, la pression sanguine tend as'abaisser (Chris- 
talier). Cependant les doses simplement somnifères ne 
paraissent pas influencer Ie système vasculaire et la 
morphine peut êlre employee sans danger, chez 
1'homme, quel que soit 1'étaCdu coeur et des vaisseaux. 
La respiration éprouve des désordres analogues. 
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Après avoir été légèrement accélérée, elle se ralentit 
(Laborde et Calvel); en même temps 1'excitabilité du 
centre respiratoire de la moelle allongée diminue 
(Gschleiden et Witkowski). 

D'une maniere générale les sécrétions sont dimi- 
nuées par la morphine. Cl. Bernard a noté chez Ie pi- 
geon un arrêt de la digestion qu'il rattache a une actioo 
probablesur les ganglions du sympathique. La sécrétion 
urinaire est amoindrie, mais Tabsence de miction pro- 
duite par les hautes doses n'est que la conséquence de 
la rétention liée 4 la paralysie vésicale. Dans ses expé- 
riences sur Ie sulfate de soude, Moreau a noté sur les 
chiens morphinisés une diminution de la sécrétion in- 
testinale. 

La sueur fait exceplion ; la sécrétion en est augmen- 
tée en même temps que surviennentdesdémangeaisöns a 
la peau. La sécrétion salivaire est diminuée et il en est 
de même, d'après Rossbach, de la sécrétion bronchique ; 
celle de la bile n'esl pas influencée (Uulherford). 

La lempérature du corps, d'abord élevée ou non 
influencée, s'abaisse ensuile de quelques dixièmes de 
degré. 

L'analyse des gaz du sang a montré une diminution 
de moitié pour TO et une légere augmentation du CO 4 . 

Les effets de la morphine sur la nutrition générale, 
éludiés surtout par Boeker et von Böck,permettent de 
considérer ce medicament comme étant Tun des plus 
propres a produire un ralenlissement de la nutrition. 

Cependant, en reprenant celte question, Fubini n'a 
pas constalé chez 1'homme de diminution de Turée; il 
a, par contre, observé chez certains animaux (chien, 
lapin, cochon d'lnde), une diminution dans Texcrétion 
du CO'. 
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La morphine s'élimine en partie par l'urine, en 
partie par les feces (Vogt). Chez Thomme, Donath n'a 
pu en relrouver dans 1'urine après Tadministration de 
faibles doses; dans ces conditions elle serait complète- 
ment brülée dans l'organisme. 

Cl. Bernard a admis que la morphine porte ses effets 
sur les couches corticales du cerveau. Elle détermine- 
rait une sorte d'obnubilalion de Tintelligence et du 
sensorium commune. Il résulterait de cette aclion sur Ie 
cerveau une diminution de 1'influence modératrice 
exercée par eet organe sur la moelle. Telle serait la 
cause de 1'excitabililé anormale notée pendant la pre- 
mière période du narcotisme. 

Ces vues ont été confirmées par divers expérimenta- 
teurs et en particulier par Witkowski. 

On peut résumer 1'action du medicament sur Ie 
système nerveux dans les propositions suivantes. 

La morphine détermine unë paralysie des cenlres 
cérébraux. Cette paralysie porte sur les centres des 
impressions conscienlesetdes mouvements volontaires; 
elle se produit d'emblée, sans irritation préalable de ces 
centres. 

Plus tard, la morphine paralyse Ie centre respiratoire 
el eet effet peut étre considéré comme la cause, sinon 
unique, du moins principale, de la mort. Elle est sans 
influence directe sur les centres des libres d'arrêt du 
nerf vague. De mème elle laisse inlacls les nerfs vascu- 
laires et la pupille. L'élat de cette dernière serait sous 
la dépendance soit de 1'état cérébral, soit, d'après 
M. Picard, d'un cerlain degré d'affaiblissement du 
grand sympalhique. 

La morphine détermine une augmentation de l'exci- 
tabilité réflexe de la moelle épinière, mais elle reste 
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sans action sur les nerfs périphériques (sensüifs ou 
moteurs) et sur leurs terminaisons. Toutefois, cette 
dernière proposition est encore Tobjet de discussions. 

Enfin, on peut admellre encore, avec Cl. Bernard el 
M. Picard, que la morphine affaiblit h une dose suffi- 
sante les ganglions du grand sympathique, notamment 
les ganglions auto- moteurs du coeur. 

L'homme, avons-nous dit, est beaucoup plus sensible 
que les animaux a 1'action de la morphine. 

Les e flets produits par cette substance paraissent 
varier, dans une certaine mesure, suivant les races et 
mcme suivant certaines idiosvncrasies. 

Ainsi les Orientaux éprouvent de la part de l'opium 
une sorle d'ivresse et d'exaltation cerebrale qui sont 
Irès rarement constatées chez nous. C'est ainsi que 
s'explique la passion des mangeurs et des fumeurs 
d'opium. 

L'action de ce dernier agent est d'ailleurs un peu 
différente de celle de la morphine; elle résulte de la 
combinaison des eflets de ses muil i pies composants. 
Mais il ne faut pas oublier que Ie principal de beaucoup 
est la morphine et que, par suite, les effels de cette 
dernière sont toujours prédominants. 

Le mode d'introduction dans Torganisme semble 
jouer un certain róle dans les difïerences observées. 
L'opium s'administre, en ellel, |>ar Testomac ou par 
1'inteslin, tandis que Ie plus souvent la morphine est 
introduite par injection hypodermique. 

L'extrait Ihébaïquc. la poudre (ropium brut, le lau- 
danum ou la leinture d'opium, qui représenlent les 
principales formes pharmaceutiques de lopium, n'exer- 
cent, aux doses oü on les prescrit, qu'une action peu 
marquóe sur le cerveau. Klles servent surtout h modérer 
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les mouvements de Tinteslin. En général, ces divers 
opiacés sont d'abord excitants, puis sédatifs. Toutefois 
Taclion sédafive s'exerce d'emblée du cöté du système 
sensitif, ce qui a permis k M. Pécholier de faire de 
1'opium Ie sédalif direct de ce système. 

Depuis une vingtaine d'années, la morphine a pres- 
que complètement supplanté les préparations d'opium. 
Le plus habituellemeut on emploie Ie chlorhydrate qui 
est soluble dans 16 &20 grammes d'eau froide. 

On peut 1'introduire dans Torganisme par la voie Modo 
stomacale, par la voie endermique, par la voie hypo- 
dermique. 

Pour Tadministration buccale on emploie le plus 
souvent le sirop de morphine, formule du Codex. 

Chlorhydrate de morphine 0« r ,05 

Sirop de sucre 98 

Eau distillée 2 

20 grammes (une cuillerée k bouche) contiennent 
un centigramme desel de morphine. 

Dans la methode endermique on fait usage de pa- 
quetsdel centigramme. 

La methode hypodermique a été préconisée en 1855, 
parAl.Wood(d , Édimbourg). Elle aété adoptée bientót 
par de Graefe et vulgarisée chez nous par Béhier. Ce mode 
dinlroduction du medicament met a Tabri des arrêts 
de la digestion; il favorise singulièrement les eflels 
cérébraux et provoque par imbibilion des tissus ou 
par voie lymphatique des eflels locaux ou de voisinage 
qui ont fait adopter pour la pralique des injeclions cer- 
tains lieux d'élection. 

La dose est habituellement chez Tadulte de 1 centi- 
gramme pour \ gramme ou 50 cenligrammes d'eau 
distillée ou mieux encore d'eau de laurier-ccrise. Ce 
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dernier véhicule assure mieux la conservation de la 
solution qui tend&se remplir demoisissureslorsqu'elle 
est faite dans 1'eau dislillée. 

La solution normale appliquée sur les muqueuses ou 
sur la peau dénudée produit une légere irrilation locale. 
Introduite dans Ie tissu adipeux sous-cutané, elle est 
presque toujours parfaitement tolérée et peu doulou- 
reuse. Cependant vous reconnallrez facilement les mor- 
phiomanes aux tumeurs indurées résullant de la répéti- 
tion desinjectionsdanslamèmerégion. Cesmalheureux 
emploient d'ailleurs souvent un liquide plus ou moins 
al tére. 

Enfin il est bon de rappelerquel'action de la lumière 
développe dans les solutions de sels de morphine une 
cerlainequanlitéd'apomorphine, substance quipossède 
une action nauséeuse et vomitive. 
u physio- Les doses de 1 cenligramme a 15 milligrammes dé- 
ogiques terminent une tendance h la céphalalgie, une somno- 
homme. lence plusou moins durable, de la faiblesse musculaire 
et une légere dilatation pupillaire. Dans ces conditions, 
les malades qui cherchenla s'endormir peuvent obtenir 
quelques heures de sommeil. Au réveil, ils éprouvent 
un peu de nausée, unediminulionde Tappétit, une ten- 
dance et la constipation, moins marquée et moins fre- 
quente qu'après Tusage des préparations d'opium. Du 
cóté de la peau, on nole des démangeaisons, parfois 
analogues k celle de Turticaire. Les sécrélions sont peu 
influencées. Trousseau et Pidouxsignalent cependant de 
la sueur el de la difficullé de la miclion. Enfin la tem- 
péralure est légèrement abaissée pendant 1 lieure trois 
quarls (von SchrofT). 

Ce dernier auteur a bien décri! les etrets déterminés 
par des doses plus élevées. 
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Avec 36 milligrammes on voit survenir un engour- 
dissement notable, de la somnolence, accompagnée de 
surdité et de bourdonnements d'oreilles. Le sommeil est 
troublé. Ces phénomènes sont passagers; ils ont com- 
plètement disparu le lendemain. Pendant qu'ils se pro- 
duisent le pouls est d'abord ralenti, puis accéléré et 
la température, abaissée au début, s'élève ensuite. 

Les doses encore plus fortes (0 gr ,07) entratnent une 
lourdeur générale, de la chaleur k la tête, une dilata- 
(ion pupillaire, d'autant plus marquée que la dose est 
plus élevée, mais variable. En même temps se montrent 
des douleurs stomacales, parfois quelques vomisse- 
ments, de la constipation, du ténesme vésical. 

Cet état persiste pendant 1 h 3 jours ; il s'accompagne 
de céphalalgie. Le pouls, d'abord ralenti (pendant 
1 heure et demie), devient plus rapide; en même temps 
la température s'élève de 0°,2. Chezles personnes ner- 
veuses, excitables, on peut voiréclater des phénomènes 
extatiques, des hallucinations, du délire. 

Vous savez que la répétition des doses est suivie 
d'un amoindrissement des effets. C'est \h ce qui cons- 
titue Taccoutumance ou mithridatisme. Ce fait conduit 
a Texagération des doses et je vous en montrerai 
bientót le danger. 

Certains états morbides réalisent des conditions dans 
lesquelles les doses élevées sont supportées par les 
malades d'une maniere remarquable. On ditalors qu'il 
y a tolérance. Ce fail diffère du precedent en ce qu'il 
est sensible dès le début de 1'administration du medi- 
cament. La tolérance pour Topium ou la morphine s'ob- 
serve dans les névroses, particulièrement dans la rage 
(Magendie), dans Ie tétanos, dans 1'aliénation mentale. 

Dans d'autres cas, au contraire, le medicament est 

G. Hayem. - III. 3 
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mal toléré, c'est-k-dire, suivi facileraent d'effets toxi- 
ques. On observe celte particularité chez les enfants, 
chez les femmes, chez certainsindividus nerveux, d'une 
grande impressionnabilité. 

Enfin 1'état d'intolérancepeut résulter d'une idiosyn- 
crasie inexplicable. 

L'usage de la morphine donne lieu è, des accidents 
plus ou moins graves. Il y a lieu sous ce rapport de 
dislinguer Ie morphinisme aigu, ou empoisonnement 
accidentel et Ie morphinisme chronique ou morphio- 
manie dont la fréquence a malheureusement beaucoup 
augmenté depuis quelques années. 
[orphinUmc L'empoisonnement par la morphine est trop interes- 
ai « u - sanl pour que je m'abstienne de vous en donner une 
courtedescription. 11 est Ie résultat d'erreurs ou d'im- 
prudences, ou bien encore de tentatives de suicide ou 
de meurtre. 

Aprcs Tabsorption de doses toxiques de morphine 
Ie corps et rintelligence s'engourdissent , la face devient 
rouge, Ie malade est étourdi, les pupilles se rétrécis- 
sent, les carolides battent avec force, tandis que Ie 
pouls est accéléré, petit. Bientót surviennent de ia som- 
nolence avec ralentissement de la respiration, puis un 
coma de plus en plus profond. Plus tard la respiration 
devient de plus en plus rare, les extrémités se refroidis- 
sent, Ie corps se couvre de sueur. Lorsque Ie réveil 
peut encore avoir lieu, il s'accompagne parfois de 
délire, de vomissements, d'hallucinations et de convul- 
sions parlielles. 

La mort a lieu par arrêl de la respiration. 

En cas de guérison la convalescenee est toujours 
longue. 

Au début des accidents on doit avoir recours aux 
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vomilifs, au lavage de lacavité stomacale el kl'adminis- 
tralion d'infusion de café ou de caféine. 

Cette dernière substance peut également être em- 
ployee en injections hypodermiques k tout moment de 
Tempoisonnement. Enfin on utilisera les divers moyens 
révulsifs. J'ai réussi dans un cas d'intoxication tres 
avancée h réveiller Ie maladp en injectant dans 1'esto- 
mac, & Taide d'une sonde nasale, une forte solution de 
caféine. 

Le morphinisme chronique est une maladie de date 
récente, engendrée par Temploi abusif des injections 
sous-cutanées. C'est une véritable monomanie. 

Bien décrite par Lahr en 1872, elle a donné lieu 
depuis a des publicationsintéressantes au nombre des- 
quelles il faut citer celles de Fiedler et Hirschfeld, de 
Levinstein, deM. Calvet, etc. 

L'empoisonnement volontaire, continu, par la mor- 
phine a pour point de départl'usage d'injections hypo- 
dermiques prescrites dans un but thérapeutique, le 
plus souvent en cas d'aflfections douloureuses. Par une 
négligence bl&mable les médecins abandonnenl le soin 
de ces injections a Tentourage des malades et bienlöt 
ceux-ci les pratiquent eux-mêmes, le plus souvent en 
cachette, abusant de la facililé avec laquelle ils peu- 
vent se procurer de la morphine dans les pharma- 
cies dès qu'ils ont entre les mains une ordonnance mé- 
dicale. 

Bientót le besoin de ces injeciions s'impose, devient 
impérieux : la morphiomanie est constituée. 

Toutd'abord des doses rela ti vemen tfai bles procurent 
aux malades les effets désirés; plus tard, en raison de 
Taccoutumance, ces doses doivent être progressivement 
élevées. Quelques malades arrivent ainsi k employer 
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chaque jour les doses formidables de 2 grammes 
2 gr ,50 de morpbine. 

La maladie chronique engendrée par les injectie 
répétées de morphine présente une certaine analoj 
avec Talcoolisme chronique. Elle donne lieu a des ; 
cidents résullant de 1'usage quotidien du toxique, ei 
une autre série de phénoipènes graves, au moment 
Ton vient h suspendre 1'emploi des injections. 

L'intoxication chronique par la morphine produit 
1'insomnie, une exagération de 1'excilabililé réfle: 
de Thypereslhésie cutanée, des névralgies, des conln 
tions musculairespartielles, du tremblement, de Tim 
titude au travail, de la prostralion. La mémoire 
Ie jugement restent intacts, mais la parole est hé 
tante. 

Les pupilles sont tantót dilatées, tantót rétrécies. 

Tres rarement on voit se développer une sorte d'é 
d'imbécillité. Chaque injection nouvelle est suivie p( 
dant un temps variable d'une sorte d'excitation que 
malades recherchent et dont ils ne parviennent plu 
se passer. 

Pendant que s'accentuent les phénomènes nervei 
d'autres manifestalionsse produisent. 

L'appétit diminue, il y a surtout de linappéter 
pour la viande, la langue devient sèche, la constipati 
est habituelle, parfois surviennent des vomissemei 
matutinaux. M. Sourrouille a appelé 1'altention sur 
formation d'abcès buccaux et M . Combes a signalé u 
usure particuliere des dents. 

La face est souvent rouge, Ie teint plombe, les yc 
excavés. A certains moments apparaissent sans cai 
des sueurs abondantes. On peut observer égalem* 
des acces fébriles ressemblant a ceux de la fièvre int 
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mittenle k type régulier, mais variable, Ie plus souvent 
tiercé. 

Il n'est pas rare de Irouver un peu de sucre ou d'al- 
bumine dans les urines ; Ie sang s'appauvrit, se déglo- 
bulise ; chez les femmes les régies se suppriment et 
chez les hommes, è, la lorpeur genitale succède bientót 
1'impuissance. Enfin, dans cerlains cas, on a noté des 
sortes d'accès de delirium tremens k forme gaie. 

Les accidents provoqués par la suppression brusque 
de Fusage de la morphine consistent pendant les pre- 
mières heures en proslration extreme, avec affai- 
blissement de la motilité et de Fintelligence, proslra- 
tion suivie au bout de peu de temps d'agitation et 
dinsomnie. Parfois de la sixième a ladouzième heure 
éclale un acces de délire aigu ; dans d'autres cas, la 
prostralion conduit k un état de collapsus plus ou moins 
pro fond. 

Le plus souvent c'esl Fagitation qui domine pendant 
les premiers jours; Finsomnie est rebelle, Fexcitabilité 
réflexe extreme. En même temps on observe quelques 
mouvements convulsifs, du tremblement généralisé, des 
verliges, de Fanxiété et une sorte d'angoisse respira- 
toire. Cet état pénible s'accompagne d'accès de palpi- 
tations cardiaques, depoussées congestives vers la tête 
el souvent pendant la nuit de délire ambulatoire. 

Toutefois pendant le jour les malades restent dé- 
primés; ils onl des illusions ou des hallucinalions des 
sens, de la diplopie, une voix rauque, une parole em- 
barrassée, parfois de Faphonie. Ils se plaignent de dou- 
leurs névralgiques diverses, sont piïs de bAillements, 
d'éternuements, de sueurs profuses ; ils souffrent de la 
soif et éprouvent des nausées ou sont pris de vomisse- 
ments opini&lres el de diarrhée. 
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Quand Ie collapsus ne s'est pas déelaré presque im- 
médiatement, il n'est pas rare de Ie voir survenir au 
boulde quelques jours après la période dagitat ion. 

Le pronostic de la morphiomanie est tres sérieux, 
car Levinstein ne compte qu'un quart de guérisons. 

Malgré les accidents graves qui, vous le voyez, suc- 
cèdent h la suppression brusque des injections, ce mé- 
decin conseille ce procédé comme moyen de trailement. 
Il nécessite I'isolement des malades et une surveillance 
constante. Dautres praticiens sont, au contraire, parti- 
sans de la substitution a la morphine d'autres agents 
calmants. On a proposé dans ce but les bromures alca- 
lins (Schweig),le lupulin, le cannabis indica, la cocaïne 
et rantipyrine. Il est utile de faire intervenir pendant 
le traitement les alcooliques et les agents dits toniques. 



TROISIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (SUITE) 



Médicaments (suite) : codéine, narcéine. — Anesthksie mixte : chloro- 
forme et morphine ; chloroforraisation après injection de morphine 
et d'atropine ; chloral et chloroforme ; chloral, morphine et chloro- 
forme ; mélanges d'anesthésiques : protoxyde d'azote et ether ; al- 
cool, chloroforme et ether ; diméthylacétal et chloroforme ; mé- 
lange de chloroforme et d'oxygène. 



Messieurs, 

Parmi les principes actifs de 1'opium, il en est encore 
deux qui méritent de nous arrêter : la codéine et la 
narcéine. 

La codéine, oblenue par Robiquet en 1823, a pour codéine 
formule C 18 H ïl Az0 3 +H , 0. Ce serait, d'après M. E. Gri- 
maux, Fhomologue de la morphine. 

L'opium brut n'en contient que 0,6 p. 100. 

On Fobtient k 1'état cristallisé, en octaèdres ou en 
prismes quadraliques. C'esl la plus soluble des bases de 
Topium. En effet, d'après Robiquet, 

1000 parties d*eau en dissolvent 12,68 a 15° 

— — 37 a 43° 

— — 58,8 a 100° 

A Fétat pur ou de sels elle possède une saveur 
amère, lègèrement acerbe, mais nullement nauséeuse. 
M. Grimaux est parvenu & Tobtenir par synthese. 

Les expériencesqui furentfaites sur les animaux par Effetg 
Kunkel, puis par Berthé conduisirent k des résultats physioiogiq 
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contradicloires. Bienlót Cl. Bernard reconnut que la 
codéine exerce sur Ie chien une action plus faible que 
celle de la morphine. Elle détermine, d'après ce phy- 
siologiste, un sommeil incomplet dans Ie cours duquel 
Ie réveil est facile. Un pincement, un simple bruit Ie 
fait cesser. Dès Ie réveil 1'animal a des allures nor- 
males ; il ne présente ni effarement, ni paralysie du 
train postérieur comme cela a lieu après 1'emploi de la 
morphine. 

M. Barnay a admis depuis que la codéine peut égale- 
ment déterminer des convulsions. 

Les effels produits sur Thomme ont élé décrits par 
Gregory, par Robiquet, par von Schroff, par Rabuteau, 
par Husemann. par M. Rardet, etc. 

Quand la dose est inférieure aio cenligrammes on 
observe de la faiblesse, de la lourdeur de tête. Avec 
20 a 40 centigrammes, on voit survenir un aflaiblisse- 
ment musculaire prononcé, des démangeaisons, par- 
fois de 1'érylhème. En même lemps il y a du malaise, 
des Iroubles de la vue, des vertiges, de la sécheresse de 
la bouche, souven! des nausées et des vomissements, 
de la céphalalgie occipitale ; Ie pouls est ralenti, les 
pupilles légèrement contractées. 

Le narcolisme fait défaut. Lorsque Ie medicament 
esl pris dans le but de provoquer du sommeil, celui-ci 
est pénible, mais au réveil le malade éprouve moins 
de malaise qu'après l'emploi de la morphine. 

Avec des doses plus fortes, de 40 a 80 cenligrammes, 
le malaise est plus marqué, mais on n'obtient ni exci- 
tation, ni effel hypnotique. 

Vous le voyez, cetle base est beaucoup moins toxique 
que la morphine. 

Elle exerce surtoul un effel calmant dont j'aurai & 
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vous parier plus lard a propos de la médicalion de la 
toux. 

Pour Ie moment, rappelez-vous seulemenl que son 
effet hypnolique est léger el presque douteux. Elle a 
sur la morphine 1'avanlage de calmer la sensation de la 
faim sans troubler la digestion et sans provoquer la 
consti pation. 

La narcéine obtenue par Pelletier en 1832 a pour Narcéine 
formule C S3 H 29 Az0 9 . Elle se présente sous la forme de 
prismes allongés, soyeux, peu solubles dans Teau froide, 
plus solubles dans 1'eau bouillante; elle fournit des sels 
d'une saveur amère. 

C'est un produit rarement pur el dont les effets sont Effets phyi 
par suite inconstanls. Étudiée d'abord par Cl. Bernard, l0 gi<i ues - 
la narcéine a été ensuite employee chez 1'homme par 
Bouchardat, par Béhier, par M. Laborde, etc. 

Ces premiers observateurs Tont considérée comme la 
plus soporifique des bases de 1'opium et ils ont reconnu 
qu'elle n'avait pas de propriélés convulsivantes. En 
Allemagne, Eulenburg et Erlenmeyer la trouvèrent éga- 
lement supérieure h la morphine. 

Depuis les expériences plus récentes de von Schroe- 
der, d'Hnsemaun, d'Hilger tendent h démonlrer que la 
narcéine de Pelletier, fournie èCl. Bernard par Guille- 
melte-Charlard, était un produit impur. Anderson Tau- 
rait pour la première fois obtenue pure. Avec ce pro- 
duit, von Schroff et d'autres observateurs n'ont pu 
déterminer les effets soporifiques que les premiers 
expérimentateurs avaient signalés. 

Mais récemment M. Laborde en revenant sur ce sujet 
a été amené a conclure que la narcéine de Cl. Bernard 
élait bien un produil pur, différanl de la morphine 
dans ses effets. Le mème expérimentaleur a retiré de 
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1'opium une substance soluble qu'il désigne sous Ie nom 
de méco-narcéine et qui aurait tous les avantages de la 
morphine sans en avoir les inconvénients. Elle exerce- 
rait sur 1'insomnie, sur la toux, 1'action calmante de 
la morphine et pourrait même servir a combattre la 
morphiomanie. 



Ane&tbésie 
mixte. 



Morphine 

et 

chloroforme. 



Messieurs, 

Nouspouvons acluellemenl achever 1'étude de 1'anes- 
thésie générale en passant en revue les divers procédés 
d'anexthésie mixte. 

On donne cenom h 1'emploi combine de divers anes- 
thésiques el de narcotiques. Nous ferons également 
entrer dans celte section les procédés dans lesquels les 
anesthésiques sont administrés après dilution. 

L'anesthésie mixte vise divers buts. Dans certains 
cas on se propose de prolonger sans danger les effets 
anesthésiques afin de pouvoir entreprendre de longues 
opéralions. 

Dans d'autres circonslances l'anesthésie mixte est 
instituée de maniere a produire unesorle de semi-anes- 
thésie prolongée, permeltant encore au malade d'in- 
tervenir. Telle est, par exemple, la methode dont on 
se sert pour les opérations exécutées sur la face. 

Dans une première section nous rangerons les pro- 
cédés dans lesquels on combine laction des anesthé- 
siques avec celle des narcoliqucs. 

Dans des expériences exécutées en 1869 sur les ani- 
maux, Cl. Bernard eul lidée d'utiliser a la fois Ie chlo- 
roforme et la morphine. Son procédé fut modifié par 
Nussbaum qui Ie mit Ie premier en pratique sur 
rhomme en 1873 (narcose de Nussbaum). 
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Cl. Bemard commencjail par morphiniser les ani- 
maux, puis il les aneslhésiait k 1'aide du chloroforme. 
Nussbaum fit Finverse. 

Dans Ie but de prolonger Faction anesthésiante du 
chloroforme chez une malade k laquelle il enlevait 
une tumeur, il lui fit injecler de la morphine. Depuis 
celte époque on confond souvent Ie procédé de Cl. Ber- 
nard avec celui de Nussbaum. Ces deux pratiques pré- 
senlent cependant une différence réelle. Dans la me- 
thode de Bernard la morphine exerce une aclion 
paralysante sur les hémisphères cérébraux, puis sur la 
moelle. Elle préparé ainsi Forganisme è. Faction du 
chloroforme. Il en résulle une diminution ou même 
une suppression complete des phénomènes d'excitatioh, 
avantage précieux lorsqu'on opère des alcooliques ou 
cerlains sujels nerveux. De plus, on obtient une atté- 
nuation des phénomènes d'irritalion provoqués par les 
inhalations du chloroforme du cóté des voies respira- 
toires el on rend par suite impossible la production 
d'une syncope laryngo-réflexe. Enfin, la dosede chloro- 
forme nécessaire pour amener 1'anesthésie est sensible- 
ment diminuée et on peut obtenir souvent une anal- 
gésie suffisante sans pousser la chloroformisalion 
jusqu'a Faneslhésie profonde. 

L'ouïe et un certain degré de conscience et d'intel- 
ligence peuvent être conservés, de sorte que Ie malade 
peut cracher, ouvrir la bouche et venir en aide aux 
manoeuvres opéraloires. Mais eet élat de demi-con- 
science est assez difficile k mainlenir. D'autre part, 
dans les cas oü Ton a besoin, au contraire, d'une anes- 
thésie profonde, celle-ci s'obtient plus facilement après 
la morphinisation et on peut la faire durer longtemps 
sans avoir, d'après M. Vibert, k redouter une syncope 
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secondaire. Mollow a fait remarquer encore que la 
morplrine, en excilanl les centres cardiaques el en di- 
minuanl Ie calibre des vaisseaux, lend ,ï faire monter h 
pression sanguine et que par conséquent elle pei 
6gwd com penset- 1'eiïet opposé du chloroforme. C« 
ditlrn'uts avanlages sont loin de se realiser avec la mé- 
Ihode de ÏNussbaum. Vussi cette dernière est-elle ae- 
luellemenl abandonnée. 

Celle de Cl. Bernard a prévalu. 1'armï les chirurgien> 
qui l'onl appliquée, il me sid'fira de vous citer MM. 1 S i - 
gaud el Sarrazin, de Slrasbourg, M. (luibert, de S.iiui- 
Brieuc, M.M. Labbé ef Goujon, de Paris, Mollow, de 
Moscou, M. Aubert, de Lyon. 

Uu pratique lout d'abord une injeclion hjpodermi- 
que s'élevant a la dose de 1,ü a 2 centigrainmes de 
chlorliydrate de morphine. Au boul de quinze ;ï vingl 
minutes on commence In chloroformisation. Je n'ai pa- 
ft vous signaler d'accidcnts particulier?. Mai» divers 
praliciens. MM. Durel. Sarrazin, Poncel, Bossis, ad- 
mellent des eonlre-indicalions a 1'emploi de la tné- 
Ibode. 

L'ébranlemenl nerveux conséculif au traumatisme, 
la slupeur avec immobilité du blessé, Ie péritonisme 
ne permellent pas de l'uliliser. Kemarquez d'ailleurs 
que ces étals graves constituent des contre-indirations 
générales a 1'emploi de 1'anesthésie. M. Verneuil en a 
signalé une spéciale au congres de la Rochelle, en atti- 
rant 1'attention sur les dnngers que Ie procédé en qties» 
tion peut faire courir aux morphiotnanes avérés. Vaa 
Buren a observé un cas de mort dans ces conditions. 

En I883,liabuteau a proposé de modilier la methode 
de Cl. Bernard en substituan! la narcéine .i la mor- 
phine. Jusqu'a présent Ie procédé essayé sculement sur 
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dea chieos, n'cst pas entre, je erois, dans la pratique. 

MM. Morat cl haaire, en 1878, onl employé sur Ie 
chien, qui est Irês sensihle a 1'action du chloroforme, 
un procédé plus complexe. Ils injeclenl. préalablement 
a la chlorolbrmisation, une solution contcnanl 20 mil- 
ügrammes de chlorhydrale de niorphine , eL 2 milli- 
grammes d'alropiue par cenlimèfre enne. La dose est 
d'un demi-cenlimètre cube par kilogramme de poids 
du corps. 

L'alropine aurait pour edel d'empècher par son ac- 
I ion sur Ie casur Ia syncope secondaire. 

La methode donne de bons résultafs sur Ie chien 
ainsi qfle divers expérimenlateurs ont pu s'en convain- 
cre depuis les premiers travanx de MM. Dastre el 
Moral sur ce sujet. Aussï M. Auberl (de Lyon) a-l-il cru 
peuvoü appliquer Ie procédé a l'homme. 

Quinze a trente minutes avant 1'opération il injecle 
I cenlimèlre cube et demi d'une solulion renfermant : 
chlorhydrale de morphine 10 centigrammes et sul- 
lale d'alropïne 5 milligrammes, pour eau distillée 
10 grammes. 

Lesavantagesdeectle methode consisferaïeiit dans la 
suppression presque constante de 1'excitalion initiale, 
dans I'absence des vomissemenls consécutit's, dans Ia 
rapidïlé de la chloroformisalion el enfin dans la sup- 
pression des sécrélious buccales el de la toux. 

Le procédé de M. Aubert a encore élé employé par 
MM. Gayel et L. Tripïer (voir ihèse de M. Colombel). 

Ces chirurgiens onl nolé Ia lacililé du réveil, la sim- 
plicilé des suiles. Cepeudanl, récemmentdiverses leu- 
latives faifes a Paris onl fait voir que ces avantages 
ne se réalisenl pas toujours et quelques cas malheu- 
reux ont permis de mettre en doute 1'innocuilé du pro- 
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Gédé (Terriër, Reynier). Et pourtant on n'apas employé 
chez 1'homme les doses relativement fortes d'atropine 
préconisées par M. Dastre; on n'a même pas atteinl, 
dans les faits publiés k Paris, celles qui ont été utilisées 
par M. Aubert. Les suites regrettables de cel te anes- 
thésie mixte paraissent néanmoins devoir être attri- 
buées k eet alcaloïde auquel l'homme paralt être beau- 
coup plus sensible que Ie chien. 

En 1874, M. Forné, sansbut bien défini, substitua Ie 
chloral h la morphine dans Ie procédé de Cl. Bernard. 
11 fit prendre en potion 2 a 5 grammes d'hydrate de 
chloral, puis au bout de quelque lemps administra Ie 
chloroforme. Essayé par Dolbcau, M. Guyon, Maurice 
Perrin, ce genre d'anesthésie se fit remarquer par la 
facilité avec laquelle les opérés se refroidissent et tom- 
bent dans Ie collapsus par suile de la dilatalion vascu- 
laire produile par Ie chloral. 11 est vrai qu'il y cut 
diminution ou suppression de Texcilation chlorofor- 
mique ; mais eet avanlage n'a pas sufii pour empê- 
cher la methode de tomber en discrédit. 

Cependant lemploi du chloral comme anesthésique 
n'esl pas k dédaigner et dans certains cas déterminés 
on combine eet agent avec la morphine ou avec la 
morphine et Ie chloroforme. 

L'anesthésie mixte par Ie chloral et la morphine a 
été tentée tout d'abordpar Jastrowitz ; puis, utilisée par 
Trélat (1879, these de M. Choquet). Ellc permet d^b- 
tenirunc analgésiesuffisante sans résolulion musculaire. 

On fait prendre en deux fois, a un quart d'heure 
d'intervalle entre chaque, la polion suivante : 

Eau 1 20 gr. 

Hydrate de chloral 4 h, 9 gr. 

Sirop de morphine 20 a 40 — 
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Ce mélange produit une hypersécrétion salivaire, des 
nausées. La peau devient rouge, la pupille se dilate, Ie 
pouls et la respiration s'accélèrent. Au bout de qua- 
rante minutes Ie patiënt est somnolenl, engourdi ; la 
sensibilité générale, celle de la cornée sont diminuées. 
Puis survient Ie sommeil comateux avec diminulion 
des sensibililés spéciales, état pouvant se maintenir en- 
viron pendant une heure et demie. C'est la période 
opératoire. 

Le procédé a été utilisé pour Tablation de l'épithé- 
lioma de la langue, pour la strabotomie, pour 1'exécu- 
iion de diverses explorations, etc. L'opéré peut expec- 
torer, cracher le sang accumulé dans la bouche. 

Lorsqiril s'agit de grandes opéralions exigeant 
Tanesiliésie avec résolution musculaire, on administre 
du chloroforme au patiënt déj&chloralisé et morphinisé. 

La période d'excilalion est supprimée et de petites 
doses de chloroforme sont suffisanles. Le retour k Tétat 
normal a lieu lentement, en un temps qui varie de 
trenle-six h quaranle-huit heures. 

D'après M. Duret ce procédé ne serait contre-indi- 
qué que dans les états dépressifs. Mais dès 1880, 
M. Perier a fait voir qu'il importe de l&ler la suscep- 
tibilité du sujet dans les jours qui precedent 1'opéra- 
tion, de maniere a n'administrer que la dose de chloral 
strictement nécessaire. Il préféré, en outre, au lieu 
d'administrer le medicament & dose massive, en faire 
prendre toutes les heures 2 grammes et pratiquer une 
ou plusieurs injcctions hypodermiques de morphine 
au moment oü Topéré commence h s'endormir. Cette 
methode a été également employee dans divers cas par 
M. P. Berger. 

La seconde section des procédés d'anesthésie mixte 
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comprentl l'ulilisalion de divers mélanges d'aneslhé- 
siqui's enlre eux. 

l'uc première mélhode due a Clover IS'iSi eonsisfe 
dans 1'emploi combine du proloxyde da/.ole el de 
1'éther. 

On sidêre Ie malade avec Ie premier el on Fait int* 
médiatemenl intervenir 1'éther. La période d'excilaliou 
esl iiiiisi évilée, maïs on n'esl a l'abri d'aueun des 
aulres inconvénienls de 1'éthérisation. 

Ce procédé a élé 1'objet de quelques essais de la part 
de Thompson (Londres) et de M. Péan (Paris); il ne 
s'esl pas vulgarisé. P. Berl a monlré que !e mélange de 
proloxyde d'azole et d'éther est délonant. 

Deux médecins ilaliens, Slefaui et Yaehetta, onl eu 
l'idée de diluer Ie chloroforme ou 1'él her avec de 1'alcool. 
Faile avec l'un de ces mélanges, 1'aneslhésie se produi- 
rail plus rapidemenl et exposeraü a moins de dangers. 

D'après M. Quinquaud, qui aenlrepris quelques e\- 
périenees sur ce sujet. Ie mélange a parlies égalcs d'al- 
cool et de chloroforme permei d'objeoir chez Ie ehien 
l'ancsthésie complete dans 1'espace de qualre a ciinj 
miuules. Maïs si 1'on continue 1'inhalalinn la mort de 
I'animal survient au bout de douze a quatorze minules. 
Au conlraire, en employant uu mélange formé d'une 
parlie de chloroforme et de i) parlics d'alcool, 1'anes- 
thésie peul ètre entretenue au moins pendant qualro 
lieures. 

Le mélange a parlies êgales a élé ulilisé chez 1'homme 
par divers cliirurgiens el accoucheurs. 11 a élé recom- 
mandé récemment par Slephens (de Brighton) pour 
la pratique obstélricale. 

Wachsmulh propose d'ajouter au chloroforme un 
cinquième d'essence de lérébenthiue. On obliendrait 
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ainsi sur les poumons une action stimulante qui met- 
trait k Fabri de la paralysie respiratoire. 

Divers chirurgiens ont proposé Ie mélange de chloro- 
forme et d'éther. Il ne présente aucun avantage mani- 
feste. 

Il n'en' serail pas de même du mélange de diméthy- 
lacétal (2 part.) et de chloroforme (1 part.), que von 
Mering a indiqué en 1882. 

Lediméthylacétal^H^O^dont Ie poinl d'ébullition 
est sensiblement Ie mème que celui de Téther (64°), exerce 
peu d'influence sur Ie coeur; il ne trouble pas Ie rythme 
respiratoire et ne produit qu'un faible abaissement de 
la lension vasculaire. 

Le mélange de von Mering a été essayé par Fis- 
cher (1882-83). Il a paru présenter quelques avantages, 
parmi lesquels nous signalerons la parfaite régularité du 
pouls, Tabscence d'arrêls respiratoires, la suppression 
de Firritation des conjonctives et de Técoulement des 
larmes, Tabsence de toux et enfin la simplicité des 
suites après le réveil. 

Pour terminer cette revue rapide il ne me reste plus 
qu'è. vous citer 1'administration des vapeurs de chloro- 
forme addilionnées d'oxygène. Cette methode, préco- 
nisée par Neudörfer, a été mise en pratique par Kreutz- 
mann. Il sufïit pour la réaliser d'ajouter a 1'appareil 
inhalateur de Junker un sac d'oxygène d'une conte- 
nance de 60 litres. Vingt-cinq opérations diverses fu- 
rent pratiquées, en 1887, par ce procédé ; quelques-unes 
eurent lieu sur des buveurs. On nota la suppression de 
la période d'excitation, la rapidité de Tanesthésie et du 
réveil, Tabsence de malaise après ce dernier. La me- 
thode de Neudörfer mériterait donc d'êlre essayée sur 
une plus large échelle. 

G. Hatem. - III. 4 
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QUATRIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (SUITE) 



Médicaments (suite) : étude des solanacées : belladone et atropine. 



Messieurs, 

Après les anesthésiques et 1'opium il convient de 
placer les solanées vireuses qui renferment un certain 
nombre de principes calmants irès actifs dont Ie plus 
important est 1'atropine. 

La belladone [atropa belladona), qui va nous arrêter 
tout d'abord, était connue des charlatans du moyen 
&ge; elle jouissait d'une grande vogue, au dix-septième 
siècle, dans Ie traitement de Tépilepsie et du cancer. 
Un de ses eflets physiologiques Ie plus curieux, c'est- 
a-dire son action mydrialique, a été découvert dès 
1771-73 par un naturaliste auglais, Jean Ray ou Wray. 

La belladone est une plante vivace de 50 centimètres 
& l m ,50, portant de grandes feuilles ovales, acumi- 
nées. Ses fleurs onl une corolle lubulée, campanulée, 
d'un beau pourpre-violacé. Ses fruits sont des baies 
arrondies, légèrement aplaties, qui d'abord vertes de- 
viennent ensuite rouge&lres, puis noirètres. 

Toutes les parlies de la plante sont actives; maison 
n'emploie que la racine, les feuilles et les semences oü 
Ie principe actif se trouve réparti d'une maniere varia- 
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ble suivant ra ge de la plante et Ie moment de la récolte 
(Lefort). D'après von Schroff la plante serait deux fois 
plus toxique en juillet qu'aux autres époques, au mo- 
ment oü les fruits commencentè. apparaltre. 

La composition chimique de la belladone est com- Atropine, 
plexe. Mais nous n'avons k nous inquiéter que de son 
principe Ie plus important, 1'atropine, alcaloïde des 
plus interessants, soupgonné par Vauquelin et par 
Brandes (1825), isolé ensuite par Mein (1831) et avec 
plus de précision par Geiger et Hesse en 1833. 

La formule de 1'atropine esten équivalenls C 34 H* 3 AzO 6 ; 
en atomes C l7 H 13 Az0 3 (Liebig). 

Kraut et Lossen ont fait voir que 1'atropine peut se 
dédoubler en une base volatile (tropine) et en un acide 
(racide tropique). Ces deux principes sont dépourvus 
de toute aclion mydriatique. En les faisant réagir Tun 
sur Taulre, Ladenburg a pu réaliser la synthese de 1'a- 
tropine. Le même chimiste a fait voir que par 1'action 
d'aulres acides sur la tropine on obtient d'autres bases, 
les tropéines et, entre autres, 1'oxytoluitropéine ou ho- 
matropine, employee en ophtalmologie. On doitencore 
k Ladenburg des vues intéressantes sur la conslitution 
chimique de lalropine medicinale. Cette base serait for- 
mée par deux alcaloïdes isomères, Tatropine et 1'hyos- 
ciamine. 

M. le professeur Regnauld et M. Valmont qui, 
dans un Iravail fort interessant, sont arrivés a la même 
conclusion, proposent d'appeler les deux bases consti- 
lutives de 1'atropine ordinaire, atropine a el atropine 6 
ou atropidine. Ces deux corps auraient les mêmes 
propriétés et formeraient Tun et 1'autre des sulfates 
semblables. D'après ces deux auteurs 1'atropidine 
(hyosciamine de Ladenburg) exisle en abondance dans 
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Ia belladone et représente les deux tiers environ de 
1'atropiiie cristallisée du Codex. 

Cette dernière se présente sous la forme d'aiguilles 
soyeuscs, prismatiques, incolores, inodores, d'une sa- 
veur a la fois amère et Acre. Elle est soluble dans 
300 parties d'eau froide et dans 30 parties d'eau bouil- 
lante. 

Le sulfate neutre est Ie sel Ie plus usité. C'est une 
poudre blanche, cristalline, soluble dans parties égales 
d'eau et dans 3 parlies dalcool. On emploie parfois le 
valérianate, également tres soluble dans 1'eau. 
physio- Les effets de la belladone sur le cerveau ont dèjk été 
fiques décrits au seizième siècle par Mathiobes et Weier, 
Udonc. qui connaissaient le delire furieux, consécutif k 1'ab- 
sorption d'une partie quelconque de la plante. L'homme 
est d'une extreme sensibilité 4 Tatropine. L'injection 
sous-cutanée d'un milligramme développe chez lui du 
mal de lète, des vertiges, une douleur dans le dos et 
deTaffaiblissement musculaire. Cette faible dose amène 
également de la sécheresse et de la rougeur de la bou- 
che et de la gorge, des nausées, rarement des vomisse- 
ments; elle est sans effet sur la pupille. Des doses plus 
fortes, de 2 & 5 milligrammes, délerminent, en outre 
des mèmes eflels, de la dilatation pupillaire. 

En général cetle dilatation n'est sensiblc qu'avec une 
dose de 2", 5 a 3 milligrammes de sulfate, prise par la 
bouche ou introduite par voie sous-cutanée. En mème 
temps surviennent des troubles cérébraux, notamment 
du dêlire avee agitation plus ou moius violente, de Fin- 
somnic Irès désagréable, aecompagnée parfois d'hallu- 
einations, el entin, un êtat de somi-paralvsie vésicale 
La durée de ces fttcheux phénomènes est courte, seule 
la dilatation pupillaire persiste un temps assez lon<*. 
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La dose toxique pour Thomme, celle de 5 milli- 
grammes et au-dessus, provoque des phénomènes en- 
core plus accusés. Ce sonl d'abord des nausées sans 
vomissements ; de la sécheresse de Ia bouche et du 
pharynx avec soif vive; de 1'embarras dans la tête, de 
la céphalalgie, des vertiges, des éblouissements. La pu- 
pille ne tarde pas k devenir tres dilatée, la vue se trou- 
ble, les objets paraissent lumineux ou colorés en rouge, 
ou bien ils se dédoublent, ce qui constilue Ie phéno- 
mène de la diplopie. Au début de 1'aclion toxique Treil 
est brillant, allumé; plus tard il devient hébété, hagard. 
La voix se prend k son tour ; elle est rauque, puis 
aphone. Bientöt éclate un délire intense, furieux, am- 
bulatoire. Les malades, agités a la fagon des alcooliques, 
ont des hallucinations sensorielles. 

Ces phénomènes délirants surviennent par crises dans 
Ie cours desquelles on observe parfois une tendance k 
mordre. Dans certains cas ils s'accompagnent de convul- 
sions, particulièrement chez les enfants. Plus tardappa- 
raissent les symptómes de dépression : faiblesse crois- 
sante avec tendance aux lypothimies, abattement ex- 
treme, sommeil avec rêves et parfois pollutions, enfin 
coma de plus en plus profond. Du cölé de la peau on note 
de la chaleur avec sudation abondante, del'érythème et 
souventune rougeur scarlaliniforme. Lc pouls est varia- 
ble ; au début il est ralenti, plus tard il devient accéléré 
et petit. La respiration, d'abord accélérée et haletante, 
prend le type stertoreux au moment oü se montre le 
sommeil, puis le coma. L'abaisseuient de la tempéra- 
ture n'a été nolé que dans les cas gr aves et mortels. 

La sécrétion urinaire est toujours diminuée; on 
trouve dans 1' urine un peu d'albumine et quelques cy- 
lindres. 
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L'empoisonnement suit une marche irreguliere, v 
riable; les phénomènes qui Ie caractérisent disparai 
sent avec lenteur; les troubles de la vue et la dilatatie 
pupillaire en sont toujours les derniers vestiges. 

La mort a lieu par paralysie du cocur et de la resf 
ration; elle est précédée de cyanose et de refroidiss 
ment, de sorte que 1'accumulation du CO 1 dans Ie sai 
vient compliquer Ie tableau déja complexe de Tatrop 
nisation. 
Systcmo Cette rapide descriplion des effets produits par 1 

diverses doses d'atropine chez 1'homme montre que < 
medicament agit principalement sur Ie cerveau. 
résulte de cette particularilé que l'action de 1'atropii 
est tres variablc suivant lintelligence des animau 
Nulle chez la grenouille et Ie lapin dont les facult 
cérébrales sonl peu développées, elle acquiert sa pi 
haute puissance chez Thommc. Nous venons devoir qu 
chez lui, elle se traduil au d^but par une cxaltation d 
fonctions psvehiques, et plus tard par une paralysie céi 
bralc qui se lermine par un élat soporeux et comatcu 

Au moment oü 1'cxcitalion alteint les parti 
moyennes du cerveau el certaines parties de la moei 
allongée, on peut voir survenirdesconvulsions, dabo 
dans la face, puis dans les membres. Les acces convuls 
peuvent cesser pour róapparaltre au bout de plusieu 
heures. Au dóbut de la période d'intoxication Kohier 
noté une exagération des phénomènes réflexes. 

Au point de vue des applications thérapeutiques 
Talropinc, Ie fait Ie plus important a considérer co; 
siste dans 1'action paralysanle exercée par cette su 
slauce sur les nerfs périphériques. Les effets pro du 
sur la pupille et sur la circulation se rattachent <i 
genre d'action. 
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Au commencement de 1'action de F atropine il se pro- Cceur 



duit d'après divers expérimentateurs un léger ralentis- 
sement de la circulation. En tout cas avec les faibles 
doses, dites thérapeutiques, on observe, au bout de 
10 k 20 minules, une accélération des battemenls du 
coeur et du cours du sang, ainsi qu'une élévation de la 
pression arlérielle. 

Les doses toxiques produisenl, au contraire, un ra- 
lentissement dupouls avec abaissement de la pression. 

Les troubles de la circulation périphérique ont été 
étudiés sur la membrane interdigitale de la grenouille 
par Warton Jones, sur la pie-mère des animaux a sang 
chaud par M. Brown-Séquard ; sur Ie mésentère par 
M. Meuriot, par Zeiler, etc. Ces observateurs ontconstaté 
un rélrécissement des artérioles avec accroissement 
dans la vitesse du cours du sang et, après 1'action de 
doses forles, un état d'hyperémie avec stase. 11 est, par 
suite, facile de comprendre la coloralion rouge de la 
peau et des muqueuscs, 1'apparilionsurlapeau de pla- 
ques érythémateuses ou d'éruptions scarlatiniformes. 

Mais il faut, dans ces eflets circulatoires, accorder 
une part importante a 1'action produile par 1'atropine 
sur Ie nerf vague. Je dois, en eflet, attirer d'une ma- 
niere spéciale votre attention sur ce fait, a savoir que 
chez un animal alropinisé Texcitation de ce nerf n'est 
plus suivie de ses eflets habiluels sur Ie ca»ur, c'est-i- 
dire d'arrêt cardiaque. Des expériences précises ont 
démontré que letronc du nerf vague n'est pas paralysé 
par Tatropine et que Tellet de ceüe substance porie 
sur les terminaisons intra-cardiaques de ce nerf (von 
Bezold el Blöbaum). Telle est la raison physiologique 
de Finlervention de Tatropine dans Ie procédé d'anes- 
thésie mixte de MM. Daslre et Morat. 
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t dritsc L'efTet exercé par 1'atropinc sur 1'iris est un des plus 

curieux que nous ayons è considérer. Vous savez que 
cette substance dilate rapidement la pupille. On a cal- 
culé qu'un trentième de milligramme appliqué locale- 
ment, sur Ie globe oculaire, suffit pour faire ap par alt re 
rapidement la mydriase. Celle-ci est alors unilaterale. 
Après l'ingcstion buccale elle se montre beaucoup plus 
tardivement, des deux cótés et seulement lorsque la 
dose dépasse2 m,D ,50. La mydriase s'accompagne d'une 
paralysie de l'accommodation et de troubles de la vue, 
les objets paraissent plus éclatants et entourés de cer- 
cles de di verse s nuances ; Gubler a signalé, en outre, 
dans Tceil atropinisé une sensation de ballottement. 

On s'esl livré h un assez grand nombre d'expériences 
dans Ie but de préciser Ie mécanisme de cette action 
mydriatique. 

Les résultats qu'on a obtenus peuvent è(re briève- 
ment résumés. Je répète devant vous Texpérience de 
de Ruyler. Sur un (ril de grenouille, f ra ie hem ent enlevé 
de Torbite, je dépose une goutte de solution d'atropine. 
Vous alle/ pouvoir constater par vous-même que la 
pupille ne tarde pas a se dilater. L'action mydriatique 
est donc locale, périphérique. Théoriquement elle ne 
peul se produire que de deux manières : par excitation 
du sympaUiique ou par paralysie du moteur oculaire 
commun. 

Lorsque Tiris est excilé directement a l'état normal 
on obtient, vous Ie save/, un rétrêeissement de la pu- 
pille. L\vil est-il préalablenient atropinisé, 1 excitation 
rest o saus etïol. On en doit conclure avec Donders que 
si 1'atropine produisait ses otTots on excitant les fibres 
du sympathiquo l'oculo-nioleur resterait intact et réa- 
girait. Hans los expêriencos oü Ion a rêséqué Ie nerf 
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sympathique, puis atropinisé Treil ultérieurement, la 
dilatalion pupillaire s'esl encore manifeslée. 

La mydriase résulte donc d'une paralysie des termi- 
naisons du moteur oculaire commun. Von Bezold el 
Bloebaum ont fixé Ie siège de cette action dans les 
ganglions. On tend plulót aujourd'hui è, admettre avec 
Szpilman et Luchsinger qu'il se produit uue paralysie 
des fibres musculaires lisses de 1'iris el de leur appareil 
nerveux terminal. 

Le vague et Ie moteur oculaire ne sont pas les seuls 
nerfs impressionnés par 1'atropine. Les nerfs dits sé- 
créteurs sont évidemment touches. Nous avons précé- 
demment noté dans notre description générale des 
effets de cette substance la sécheresse de la bouche ; il 
y a également au début de 1'intoxication de la séche- 
resse de la peau. La sécrélion Irachéale et bronchique 
est aussi diminuée, et il en est probablement de même 
des sécrétions inlestinales. L'urine est tantótaugmentée, 
tantót diminuée, mais ces variations tiennent aux mo- 
difications dans la pression sanguine. 

Le mécanisme de ces effets sécréloires est bien mis 
en lumière par les expériences qui ont été faites sur la 
glande sous-maxillaire. Vous savez que Texcitation de 
la corde du tympan fail couler par le canal excréteur 
de cette glande une salive fluide et abondante. Keuchel 
a fait voir que Texcitation de ce nerf reste sans effet 
après 1'atropinisation de la glande, bien que celle-ci 
soit le siège d'une forle hyperémie (Heidenhain). 

Signalons enfin en quelques mots les effets de 1'atro- 
pine sur les nerfs inteslinaux. Chez le lapin 1'adminis- 
tration de petites doses est suivie d'une paralysie des 
fibres modératrices des nerfs splanchniques. L'excita- 
tion de ces nerfs ne suspend plus, en effet, les mouve- 
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ments intesünaux. Les fi bres sensibles et vaso-motri< 
des mêmesnerfs sont respectées. Les fortes doses e 
tralnent la paralysie de 1'appareil moteur: la périst 
tique intestinale est suspendue (von Bezold et Bloebaur 

Ces faits expérimentaux expliquent quelques-uns c 
e (Tets thérapeutiques prod trits par la belladone ou f 
Tatropine. Ils permettent,en eflet,decomprendre poi 
quoi ifaibledose ces médicaments facilitent 1'expulsi 
des matières et sont même capables de produire de 
diarrhée. Ils expliquent également Taclion antisp; 
modique exercée sur les organes a fibres lisses. Ce 
aclion se fait spécialementsenlir au niveau des annea 
h fibres circulaires, c'est-k-dire des sphincters (Schmi 
de berg). 

Les mêmes effets se produisent non seulement sur 
Tintestin, mais aussi sur l'estomac, sur les fibres de 
rate, sur celles de la vessie, de la matrice, des bro 
clies, des uretères (Keuchel). 



CINQUIÈME LECON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (SUITE) 



Medicament* (suite) : fin de 1'étudc physiologique de la belladone et 
de 1'atropine ; stramoine ; jusquiame ; duboisia myoporoïiles ; liyo- 
scine ; solanine ; mode d'administration de ces médicaments. 



Messieurs, 

Nous avons terminé 1'étude des eflets physiologiques 
produits par la belladone et son principe actif, Tatro- 
pine. Il me reste cependant encore h vous énoncer 
une des conséquences éloignées de Taclion produite 
par ces médicaments sur les centres nerveux. Je fais 
ici allusion aux phénomènes vaso-moteurs qui ont 
été diversement interprélés par les physiologistes. 

La plupart d'entre eux admettenl qu'a dose faible, Act i n vaso- 
toutau moins, Ie svslème grand svmpalhique n'est pas motrice de la 

. , . i . belladone. 

mtluencé. Les phénomènes circulaloires résulteraient 
de 1'excitation cerebrale. Celle-ci est eflectivcment ca- 
pable de provoquer une action cardiaque excito-mo- 
trice accompagnée d'une élévation de la pression san- 
guine. Mais il faut évïdemmenl tenir compte de Tinfluence 
exercée sur Ie nerf vague. 

Onarrive ainsi ala formule expriméepar vonBezold : 
L'ensemble des phénomènes circulaloires répond & 
une excitation cerebrale faible compliquée d'une pa- 
ralysie des vagues. 
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Mais lorsque les doses sont toxiques, on voit se 
produire une paralysie des vaso-moteurs, des nerfs 
moteurs et du coeur. Le pouls devient faible et la pres- 
sion sanguine s'abaisse. 

En résumé, la beiladone et Tatropine provoquent 
des effets multiples et assez complexes. Leur action 
éleclive est assez difficile a préciser. Cependant on 
peut affirmer que celle-ci s'exerce sur 1'encéphale et 
non moins cerlainement sur les nerfs périphériques, 
notamment sur ceux qui se terminent dans les fibres 
lisses et dans les glandes et, par suite, aussi dans les 
vaisseaux. 

Quant a 1'action produite sur les fibres lisses elles- 
mêmes, il est impossible de la distinguer de la para- 
lysie de leur appareil nerveux terminal. 

Le mécanisme de 1'action cardiaque est encore 
1'objet de discussions. La plupart des expérimentateurs 
admettent la paralysie des extrémités du nerf vague. 
MM. Dastre et Morat, O. Langendorff pensent qu'oulre 
cetle action, Talropine délermine une excitation di- 
recte du ca*ur. Mais récemment, 1'hypothèse d'une 
paralysie des ganglions modérateurs du coeur a élé 
combaltue par H. G. Bever. D'après eet expérimenta- 
teur, les effets de {'atropine sur le ca?ur ne pourraient 
s'expliquerpour les petites doses que par une excitation 
de la partie vaso-motrice du syslème nerveux intracar- 
diaque. Les fortes doses seraient seules capables d'at- 
teindre les nerfs modérateurs ; en les excitant elles 
produiraient une diminution du nombre des pulsations 
et Tarrét du cirur en diastole. Beyer insiste surtoutsur 
ce fait que Taccélération du cauir produite par les petites 
doses d'atropinc se transforme immédiatement en un 
ralenlissemenl dès qu'on adminislre des doses élevées. 
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Quoi qu'il en soit, Taction éleclive de Tatropine sur Antagonisme 
Ie coeur est mise en evidence par un fait tres interes- etIa 
sant que je liens a vous signaler avant de terminer muscarine. 
cette étude pharmacodynainique. Je veux parier de 
1'antagonisme qui existe entre la muscarine et IV 
tropine relalivement aux effets cardiaques. 

Les expériences instituées par Schmiedeberg et Kopp 
ont fail voir que Tatropine est h la fois 1'antagoniste 
et Tanlidote de la muscarine. Vous savez que cette 
dernière subslance est Ie principe alcaloïdique actif 
retiré de diverses espèces d'agarics et que chimique- 
ment on peut Tobtenir par 1'oxydation de la choline. 
Elle est d'une grande toxicilé et elle a pour effet de 
déterminer rapidcmcnt 1'arrêt du coeur en diastole ; 
elle agit en excitant fortement Tappareil cardiaque ino- 
teur h la fagon de la faradisation du nerf vague. 

L'atropine a la propriélé d'empêcher cette action 
de la muscarine. Elle serail (Tailleurs antagoniste de 
tous les poisons paraiysants du coeur, au moins pen- 
dant la période de d^but de 1'action de ces poisons 
(Luchsinger). 

Prevost (de Genève) a fait voir que Tantagonisme de 
ces deux poisons est mutuel, mais que dans Ie cas oü 
les animaux ont été préalablement atropinisés, on ne 
peut contrebalancer Taclion de 1'atropine qu'a 1'aide de 
fortes doses de muscarine, landis que pendant Ie cours 
de Taction de la muscarine Tatropinisation enraye 
facilement les effets du paralysant cardiaque. 

II est donc parfailement indiqué d'administrer 1'a- 
tropinepour combattrc Tempoisonnement par les cham- 
pignons ; il faudrait avoir moins de confiance dans 1'ac- 
tion antidotique de la muscarine, en cas d'inloxication 
par la belladone ou par Tatropine. 
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Les applications de ces médicaments sont nom- 
breuses. Sans parier de 1'action mydriatique, 1'atro- 
pine esl couramment utilisée par les ophtalmologistes 
è titre d'anexosmotique. Comme excitant cardiaque, 
ces subslances peuvent intervenir utilement dans les 
collapsus d'origine toxique ou infectieuse. 

Mais si j'ai cru devoir en faire 1'étude k propos de 
la médicaiion de la douleur, c'esl que seules ou associées 
aux narcotiques, elles se montrent incontestablement 
efficaces, qu'il s'agisse de combattre des névralgies de 
divers sièges ou des douleurs entretenues par un état 
spasmodique des organes a fibres lisses. 

Les autres solanacées nous arrêteront moins long- 
temps que la belladone. 

La slramoine {datura stramonium), pomme épineuse, 
herbe aux magiciens, est la plus connue et Ia plus 
usitée du genre datura. Elle a élé vanlée au dernier 
siècle par Störck (de Vienne). C'est une plante annuelle 
atleignanl la hauteur de 1 mètre a 1 mètre et demi, por- 
tant des feuilles larges, découpées, d'un vert sombre. 
Ses fleurs sonl blanches, intundibuliformes; les fruits 
qui leur succèdent sont des capsules épineuses a 
déhiscence seplifrage, reofermant des graines noires, 
chagrinées, réniformes. 

Le principe actif de la stramoine isolé sous Ie nom 
de daturine par Geiger et Hesse est, d'après von Planta, 
identique a Tatropine. Cette idenlité, contestée par 
Pöhl, ne peut plus être mise en doute depuis qu'elle a 
cté démontrée avec rigueur par MM. Regnauld et Val- 
mont. La daturine présente, d'après ces deux pharma- 
cologistes, les mêmes caractères que Tatropine b (atro- 
pidine) ; Ladenburg et Meyer Ia considèrent d'ailleurs 
également comme identique a Thyosciamine qui re- 
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présente, vous vous en souvenez, 1'atropidine de 
MM. Regnauld et Valmont. 

Le genre hyoscyamus (jusquiame) nous présente a Jusquiamo. 
considérer deux espèces : Ia jusquiame noire [hyoscya- 
mus niger) et la jusquiame blanche [hyoscyamus albus), 
beaucoup moins employee. 

La noire est une plante annuelle ou bisannuelle, 
haute de m ,30 k 0"\80, dont la tige, couverte de poils 
glandulaires, porte des feuilles molles, pubescentes. 
Ses fleurs sont irrégulières et disposées en cyme scor- 
pioïde, roulée en crosse au sommet; elles sont jau- 
nèlres et veinées de lignes brunes. Ses fruits sont des 
pyxides allongées, presquè cylindriques, dans lesquelles 
on trouve des graines brun&tres, chagrinées, rénifor- 
mes. D'après von Schroff les plantes de deux ans sont 
les plusactives; le principe actify est réparti par or- 
dre progressif, dans les semences, dans la racine et 
dans les feuilles. Ces dernières sont (Tailleurs les par- 
ties le plus souvent utilisées. 

L'alcaloïde de la jusquiame, entrevu par Brandes, en 
1822, a élé isolé d'une maniere plus complete dix ans 
plus tard (1832) par Geiger et Hesse. Il a été obtenu 
d'abord h Télat semi-liquide sous le nom d'hyoscia- 
mine ; plus tardè. 1'état crislallisé par Kletzinski. 

L'étude chimique de lhyosciamine a été faite d'a- 
bord par Höhn et Reichardt. Cette substance leur a 
paru être constituée par deux alcaloïdes dont le plus 
abondant serait Thyosciamine. D'après eux, celle-ci est 
susceptible de se dédoubler en acide hyoscinique et en 
une base, 1'hyoscine. Ladenburg a pensé que eet acide 
n'est autre que Tacide tropique et que Thyoscine est 
de la tropine. 

Cependant lhyosciamine el Tatropine ne seraient 
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pas identiquös, maïs seulement isomères. On obserrc 
en effel une différence dans Ie poinl da fusion de leur 
chloro-aurate. MM. Regnauld et Vaimont qui se sonl 
«'•galemenl occupés de cette quealion ont examiné un 
'iliiiiililio» il'liyosciaiiiirn" (jiii leur a paru être conslr- 
(ué par de Patropine presque pure (atropidine . 

Malgré la ressemblancechimique entre ces produila, 
lw eflets de l'byosciainine paraissent êlre un pen diffé- 
rents 'Ie ceux de 1'atropine. Ainsi Bïnz a trouvé que 
1'hyosciamine est plus toxique que 1'atropine ; mais sur 
ce point il est en désaccord avec Day et avec Wood. 
En général on la considere comme plus hypnoliquc ; 
elle a élé surtout \anlée sous ce rapport, entre aulre* 
par M. S. Lemoine (1888). pour combattre ritisomnie 
nerveuse. 11 est Irês probable que ces différences d'ap- 
précialion tiennent a la variabililé des produils com- 
merciaux. 

On doit rapprocher des solanées Ie Duboisia myópth 
roïdet i.H. Brown), arbuste qui, au ]>oint devue bolani- 
que, vienl prendre rang enlre lessolanacécset les boto- 
fularincées (de Lanessant. Originaire de r Australië, de 
la Nouvelle-Calédonie, de la Nouvelle-Guinée, il atteint 
ia b mèlres de baut. Sou tronc est subéreux; B6l 
l'cuilles sont alternes, lancéolées, ses lleurs blanches, 
disposées en cymes unipares. Son fruit est une bak bi- 
Joculaire, arrondie, noire, de la grosseur d'un pettl 
pois. Les graines sont allongées, rónilbrmes, bruins, 
rólieuléesala surface. 

MM. Petit (de Paris) et (jerrard (de Londres) en onl 
extrail, en 1878, un alcaloïde connu sous Ie nom de 
duboisine, substance qui serail identique, d'apres La- 
denburg, ;i 1'hyosciamine, c'est-a-dire a 1'atropidine 
de MM. Heguauld et Vaimont. Ces recherches clriini- 
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ques montrent pour quelles raisons 1' usage de 1'atro- 
pine tend h remplacer complèlement celui des diverses 
solanacées ou de leurs principes actifs. 

Cependant, dans ces dernières années on a introduit 
en thérapeutique d'autres principes extraits des solana- 
cées. Je crois donc devoir consacrer une courte étude 
aux deux plus importants d'entre eux, Thyoscine et la 
solanine. 

On vient de voir que Höhn et Reichardt ont donné Ie Hyoscinc 
nom d'hyoscine h la base provenant du dédoublement 
del'hyosciamine, base qui, d'après Ladenburg, ne serait 
autre que la tropine. Ce dernier pharmacologiste a 
repris Ie nom d'hyoscine pour 1'appliquer h un alcaloïde 
qu'il a trouvé dans les eaux mères servant k la prépa- 
ration de 1'hyosciamine. 

Ce corps serait également un isomère de Tatropine 
(C l7 H* 3 Az0 3 ). Il se trouve dans Ie commerce sous la 
forme d'une masse sirupeuse, ópaisse et brune, renfer- 
mant de Thyosciamine, mais pouvant en êlre débar- 
rassé. On obtientalors un corps huileux, kl'aide duquel 
Ladenburg a préparé des sels cristallisés : Ie chlorhy- 
drate, Fiodhydrate et Ie bromhydrate d'hyoscine. 

Ces divers produits éludiés dans ces dernières années 
par Preyer et Hellmann, par Edlefsen et llling, par 
Gnauck, etc, ont déterminé, d'une maniere générale, 
des effets analogues h ceux de Tatropine. Cependant 
ils ont donné lieu & quelques phénomènes particuliers 
et ont surtout manifesté une irrégularité plus grande 
dans leurs e (Tets toxiques. 

Citons par exemple Ie ralenlissement du pouls qui 
serait avec Thyoscine unphénomène initial, tandis que 
Tatropine produit lout d'abord une accélération de la 
circulation. Il est vrai que ce fait observé par les uns 

G. Hayem. — II ï. 5 
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a élé contesté par d'autres. Signalons aussi la plus 
grande intensilé de 1'action soporifique et 1'inconstance 
de la dilatation pupillaire. Au réveil on a noté des 
phénomènes désagréables, tels que de la titubation, 
des vertiges, de la lourdeur de tête, une saveur acide. 

D'après Kobert et Sohrt Thyoscine différerait sur- 
tout de 1'atropine par ce fait q u' el Ie ne produirait pas 
d'excitation cerebrale, ni d'augmentation de 1'excita- 
bilité électrique. 

Elle s'en distinguerait encore par 1'absence d'action 
sur la moelle et sur les ceutres vaso-moteurs céré- 
braux. 

Enfin celte substance serail capable de relever Tac- 
tion cardiaque dans Ie cas d'augmentation du tonus 
du vague, par exemple dans la mélancolie. Notons enfin 
que Bruce n'a pas observé de diminution des sécrétions 
buccales. 

Mais ce qu'il importe surtout de faire remarquer, 
c est que les plus faibles doses peuvent délerminer des 
effels considérables. 11 parail y avoir sous ce rapport 
des différences individuelles tres notables qui comman- 
dent une grande prudence dans 1'emploi thérapeulique 
du medicament. Aussi Binz recommande-t-il de tóter 
la susceptibilité des malades en commencant par pres- 
crire des doses tres petites, de 0^ r ,000o k 0& r ,0008 et 
même plus faibles encore. 
Soiaoine et La solanine est un alcaloïde glycosidique qu'on ren- 
Boianidine. contre dans un grand nombre de. solanacées, en par- 
ticulier dans la douce-amère. 11 serait abondant dans 
Ie snlanummammosum&u Venezuela (Vicente Marcano). 
Chimiquement il est encore peu connu, mais il a déja 
donnó lieu a diverses études physiologiques dues prin- 
cipalement a Vulpian, Husemann, von Schroff, Fron- 
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muller, Capparoni, M. Geneuil, M. Gaignard, Max 
Perls, etc. 

Chez Ie lapin la dose toxique de solanine s'élève, 
d'après Husemann, 4 gr ,20 pour 1800 grammes de 
poids corporel. Les phénomènesde 1'intoxication com- 
prennent deux périodes. 

La première est caraclérisée par de 1'apathie, sans 
paralysie nette. On observe pendant son cours une di- 
minution de la motiliié et de la sensibilité, parfois des 
crampes et du tremblemenl et un abaissement de la 
température de 1° 4 3°. En même temps la respiration 
est d'abord accélérée puis ralentie ; Ie cceur est affaibli. 
lln'y aurait ni modification des sécrétions, ni dilatation 
pupillaire (Vulpian, Husemann). 

La deuxième période est marquée par 1'apparition 
de convulsions cloniques et toniques; par un affaiblisse- 
ment de la circulation et de la respiration aboulissant 
rapidement k la mort. Pendant cetle seconde phase la 
dilatation pupillaire se produit. 

L'action capitale de la solanine se résoudrait en dé- 
finitive en une paralysie des centres moteurs; les aulrcs 
phénomènes (ceux de la seconde période) paraissent 
être, en effet, la conséquence de Ta ccumulation du CO* 
dans Ie sang. La mort aurait donc lieu par asphyxie. 

D'après des expériences faites plus récemment par 
Max Perls avec une solanine retirée par Trommsdorf 
des pousses de pommes de terre, ce principe serail un 
puissant toxique du protoplasma cellulaire. Il empê- 
cherait même ensolufioni moinsde 1 p. 100 Ie dévelop- 
pement des bactéries et il atlaquerait énergiquement 
les éléments du sang. Après avoir déterminé la des- 
truction des globules rouges il réduirait Toxyhémoglo- 
bine. 
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Le même observateur a nolc sur Ie cceiir isole" de la 
grenouillc 1'aclion dépressive, puis paralysante de la 
solanine. 11 a, de plus, relevé chez les mammifércs a la 
suite de l'inLoxicatiou par cetfe subslance de graves 
lésions du tube digeslif el des reins. 

La solanidiue aurait les memcs proprictcs lout en 
ne provoquaut pas d'aclion irrilative locale. 

Chez l'homme 1'emploi de doses relativenicnt élevües 
de solanine, soit O r ,3Ü a Gf ,40, n'esl suivi presque 
d'aucun phenomcne physiologique. On n'a guère OoW 
que des sifilements dans les oreilles (Clarus el GeueuiK 
nn pen d'albumine dans 1'urine (Ceneuil). Les injections 
hypodermiques ont du être repoussées a cause do 
leurs eifels causliques. Mais la solanidine qui provienl 
du dédoublement de Ia solanine n'aurait pas de pro- 
prii'lcs irrilantes locales et pourrait èlre employee 
hypodermiquement (Max l'erls). 

Les efTels Uiérapeuliques de la solanine sont encore 
peu connus. L'action analgésique admise par quelques 
médecius aélé conteslée par d'aulres. 11 parail cepen- 
dantassez probable que le medicament exerce, comme 
le pensent MM. Grasset et Sarda, une aetion dépi 
sur Ir l.ulbe et Ja moelle épinière. 11 est elTectivement 
eapable de rendre des services dans certaines névrosfl 
douloureuses : lic douloureux de la face, ataxie lo- 
comotrice, épilepsie spinale, etc. 

11 ne nous reste plus qu'a passer en revue les prin- 
cipales préparations des solanacées et qua en indiquer 
les doses. 

On ulilisc dans la belladone les feuilles, la racine 
el li- ?,inences. Ces parties peuvent se domier en na- 
lure, soit en poudre, soit en pilules ; doses : 0* r ,05 h 
0»',2Ü par jour. 
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L'extrail alcoolique de semences est pr esc rit k la 
dose de gr ,02 èt 0^,10; Fextrait aqueux, qui sert parti- 
culièremenl k faire des pommades belladonées, a la 
dose de 0^,02 a 0*%10. La teinture est employee surtout 
en polion & la dose de 5 a 30 gouttes. Le sirop de bella- 
done a pour formule : 

Teinture alcoolique de belladone 75 gr. 

Sirop de sucre 925 

Dose : de 2 a 6 cuillerées a café. 5 grammes de ce sirop 
correspondent k 37 centigrammes de teinture de bella- 
done. 

Les préparations de datura stramonium, ainsi que 
celles de jusquiame, ont beaucoup perdu de leur im- 
portance. On n'utilise que les feuilles de ces plan te s, 
soit k Télat naturel, soit sous les mêmes formes phar- 
maceutiques que la belladone. 

Pour la stramoine, on prescrit des doses deux fois 
plus faibles que pour les préparations correspondantes 
de belladone. C'est le contraire pour la jusquiame : 
les doses en sont doubles. 

L'atropine n'est guère utilisée qu'i Tétat de sulfate. 
La sensibilité individuelle k ce medicament étant va- 
riable, on doit commencer par une dose faible, soit 
1 demi-milligram me, pour atteindre bientót 1 milli- 
gram me, quand les premières doses sont bien suppor- 
tées. On le fait prendre sous forme pilulaire ou mieux 
encore en potion. Les anémiques sont, en général, 
tres sensibles k la belladone el k l'atropine; les en- 
fants, selon la remarque de Gubler, le sont relative- 
ment plus. L'atropine entre souvent dans diverses 
formules de sirop, de pilules, de solutions. 11 faut se 
métier des granules commerciaux et formuler soi- 
même toutes les préparations dans lesquelles on fera 
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entrer Tatropine. Ea injections hypodermiques, la 
dose est également de 1 demi-milligramme k l milli- 
gramme; on 1'associe souvent a la morphine dans la 
proportion de 1 milligramme de*sulfate d'atropine 
contre 1 centigramme de chlorhydrale de morphine. 

L'hyosciamine est habituellement donnée en potion 
a la dose de 1 k 2 milligrammes. Oulmont a employé 
des doses plus élevées, mais Ie produit dont il s'esl 
servi était probablement impur. 

L'hyoscine est Ie plus souvent employee en potion 
sous forme de chlorhydrate, k doses tres petites, de 
0^,0003 &0* r ,001. 

On se sert souvent aussi de Fiodhydrate qui serait 
plus actif (Edlefsen et llling). En injection sous-cuta- 
née, la dose doit être d'un tiers a trois quarts de mil- 
ligramme. Ces injections ne sont pas irri tantes quoique 
douloureuses et elles ont été suivies, plus souvent que 
Tadministration per os y de phénomènes d'intoxication. 
On commence par de petites doses que Fassuétude 
oblige & augmenter; celle de 3 milligrammes n'a pas 
été dépassée. 

Dans ces dernières années, 1' usage de Thyoscine 
s'est beaucoup répandu el nous aurons k signaler Ie 
róle que joue dès aujourd'hui ce nouveau medicament 
dans la médication hypnotique et dans la médication 
stupéfiante. Notons dès maintenant qu'il doit être 
manie avec une grande prudence et que son usage 
paralt être contre-indiqué chez les cardiaques. 

La solanine, au contraire, n'est active qu'è des 
doses relativement fortes : 0& r ,06 par dose, jus- 
qu'i pr ,30 et même 0* r ,40 pro die, en pilules. 

D'une maniere générale, les préparations des sola- 
nacées doivent être administrées dans Tintervalle des 
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repas; c'est la meilleure maniere d'éviler les nausées. 
Les doses doivent en être fréquemment renouvelées 
et progressivemenl augmenlées, en raison des diffé- 
renccs dans la susceptibilité des malades et de la né- 
cessité d'atteindre des doses produisant de légers 
phénomènes d'inloxication pour obtenir un eflet théra- 
peutique suffisant. Les e (Tets de ces médicaments sont 
d'ailleurs passagers et non cumulatifs. 



conitioe. 



SIX1ÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (SUITE) 



Médlcaments (suite) : aconit et aconitine, mode d'administration ; ciguë 

et conicine ; mode d'administration. 



Messieurs, 

Continuons notre dcscription des agents calmants, 
tirés du règne végétal. Ce groupe coraprend encore des 
médicaments puissants, doués d'une grande toxicité, 
et tout d'abord Taconit et 1'aconitine. 
xonit Les aconits [f. des renonculacées, tribu des aquili- 

giées (Baillon)] n'étaient connus des anciens que comme 
poisons (Macrobe, Pline, Dioscoride, Galien). On Irouve 
les premières indications relatives aux phénomènes 
toxiques qu'ils provoquent dans les commentaires de 
la matière médicale de Dioscoride par Matthiode. Leur 
introduclion en thérapeutique date de Stork(1762). 
En 1784, Murray se guérit de la scialique k 1'aide de 
TaconiL 

Cependant, Fétude de ce medicament est toute mo- 
derne. Elle a e 16 commencée par Aran, Fleming, 
Pereira, x\ddinglon Symonds et depuis continuée par 
un grand nombre de physiologistes et de méde- 
cins. 

Le plus usiló des aconits est Ie napel (aconitum napel- 
lus, delphinium napellus). C'est une plante a souche 
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vivace fournissant chaque année plusieurs rameaux 
aériens qui meurent après la maturité des fruits. 

Chaque rameau correspond h une racine charnue, 
fusiforme, tubéreuse. La tige, d'une hauteur de m ,80 
è, l m ,20 por te une longue grappe de fleurs bleu es. 
C'est une plante tres commune dans les pays de raon- 
tagnes (akoné, fleur de pierre). On en utilise la racine 
et les feuilles. 

Les autres espèces d'aconits servant è, la fabricalion 
de diverses préparations pharmaceutiques ou k 1'ex- 
traction d'alcaloïdes sont : Yaconitum ferox (bish, bis 
ou bikh des Indiens), plus actif que Ie napel; Yaconi- 
tum heterophyllum (atis, atus des Indiens) ; Yaconitum 
anthora; Yaconitum lycoctonum (tue-loup), indigène, 
tres toxique, riche en picrotoxine. 

La constitution chimique des aconits est assez com- 
plexe. Elle a été étudiée d'abord par Stenacher et 
Brandes (1808-1809, puis par Geiger et Hesse (1833), 
qui obtinrent un principe actif, Yaconitine amorphe, 
préparé commercialement aujourd'hui a 1'aide du 
procédé d'Hottot. 

Les travaux contemporains nous ont fait connaltre 
Irois corps principaux : Yaconitine, la picro-aconitine 
(du napel), la pseudo-aconitine (du ferox). 

La picro-aconitine ne préexiste pas dans la plante 
et est inactive; la pseudo-aconitine est tres toxique, 
mais encore peu étudiée. Nous n'avons donc üt nous 
occuper que de Taconitine. Malheureusement on 
trouve sous ce nom, dans Ie commerce, des produits 
assez différents les uns des autres; il en résulte que 
rhistoire des effets physiologiques de 1'aconiline est 
encore obscurcie par des résultats discordants. 

Le plus pur de ces produits paralt être Taconitine 
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crislallisée de Uuquesnel. Les pbarmaeologisti- ill. 
maiuls pretendent que 1'aconitinc, mème obteaue i 
IV- tal eristallïsé, est un produil variable, ce dont on peul 
a'asauror en considérant la forme des crislaux, leur 
aeÜOD sur la lumière polariséc, les caraclères d< 
tonnes par les produils respectifs, les eiïets physiolo- 
giques délerminés par 1'acüiiitine suivanL la prove- 
nance du produiL. Aussi la pbarmacopce allemande 
n'admet-elle que la leinlure et 1'exlraÜ d'aconit. 

Le Codex francais hidique cependanl la prépara- 
tion de 1'aconiüne. 

Toujours esl-il que le produïl r.rSstallisé de M. I'u- 
quesncl serable conslant dans ses eifels el dolt servir 
quanl a présent de base de deseriplion. On ne le Irouve 
que dans uu certaio nombre d'espèces. 

Ü'après Groves, 1'aconiline amorplie a pour formule 
C ïa H"AzO ia . Elle se présente sous la forme d'une pou- 
dre blancbe, lévogyre, développaut sur la langue une 
saveur amère, en menie lemps qu'elle y produit un 
picolemenl assez fort. Elle est soluble dans 1'alcool, 
1'éther, la benzine, le chloroforme; insoluble dans 
1'ean, la glycerine, les bydrocarbures de péhuk'. 

L'aconitine crislaliisée de M. lluquesncl (extraile 
du napel) se présente sous la forme de lables rhom- 
biques, régulières ou modifiées sur les angles aigus de 
maniere a prendre la forme d'bcxagones. Elle aurail 
pour formule C s, H"AzO aö (Duquesnel) et présenlcrail 
les earaclères d'un alcaloïde glucosidique. 

L'n de ses sels les plus imporlanls pour les usages 
médicaux, le nitrate, est cristallisé en rbomboïdes ou 
en prismes courts, incolores, légèremenl cfllorescents. 
Il est assez. soluble dans feau et peul servir a la pré- 
paralion des injcclions liypodermiques. 
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L'aconitine cristallisée est, après Tacide cyanhydri- Effets 
que, Ie plus violent des poisons connus. Si Ton veut p ^""^^ 
éviter, dans la descriplion de ses effets physiologiques, cristaiiiaéo. 
de tomber dans les contradictions, il ne faut lenir 
compte que des résultats obtenus avec ce produit. 
Malheureusement, il n'a encore été Tobjet que d'un 
nombre restreint d'expériences. Les plus importantes 
sont dues k M. Gréhant et k M: Laborde. 

Examinons les effets produils chez Ie chieu a 1'aide 
de doses de plus en plus fortes. 

Un milligramme pour un chien de taille moyenne 
délermine un état maladif qui dure d'une heure k 
deux heures. La respiration devient irreguliere; Tani- 
mal vomil; ses pupilles se dilatent, sa gueule laisse 
écouler de la bave. Bientót, Ie chien tombe dans un 
état de torpeur tout en conservant intacte sa sensibilité ; 
puis il est pris de spasmes respiratoires ; son pouls 
est lent et fort ou rapide et pelit. Enfin, on observe 
quelques mouvemenls convulsifs. 

Avec une dose loxique moyenne, s'élevant de 2 k 
5 milligrammes, suivant Ie poids de 1'animal, les vo- 
missements sont répétés, la respiration est saccadée, 
Ie coeur est ralenti, Tabattement s'accompagne de perte 
de la sensibilité, les convulsions sont violentes. On 
constate que les nerfs moteurs ont perdu leur excitabi- 
lité et, au bout d'environ une heure, la respiration 
s'arrête. Il y a en même temps affaiblissement du coeur, 
de sorte que la mort a lieu soit par syncope, soit par 
asphyxie. 

Chez la grenouille, Taction du poison sur les nerfs 
moteurs ressemble k celle du curare (Gréhant). 

La dose massive de 6 a 10 milligrammes amène 
rapidement, chez Ie chien, la suspension de la respi- 
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ralion et 1'arrêt du cceur avant que les membres soïent 
paralysés. Les convulsions sonl alors rares. L'arrêl de 
la circulalion résulterail, d'après M. Grébaat, de la 
paralysie des ganglions inlracardiaques. 

Cliez la grenouillc I'arrèt dn ca>ur empêche Ie poison 
de se porler sur les exlremilés des nerfs moteurs 
(tiréhant). 

M. Laborde a conslalé parfois cliez Ie cbien un 
spasine des muscles glotliques et respiraloires. L'aco- 
niline provoque, en oulre, une irritalion intense du 
lube digestir, Les convulsions lerniinales paraissesl 
êlre la consequence de 1'asphyxie. 

Les phiinomènes qui ont été observés cbez riiotnme 
sont en rapport, par leur irrégularité el leur incons- 
tance, avec la variabilité des produits. 11 faut choisir 
dans les descriptions qui en onl élé donnees celles 
qui se rapportent aux meilleures préparulinns, 

L'aconiline est une subslance tres irritanle; elli 
exerce celle action locale avec inlensilé sur la peau 
denudée, sur les muqueuses, ce qui oblige a rejeler 
1'emploi des injcclions hypodermiques. Douée d'une 
saveur acre cl poïvrée, elle eulraine, en oulre, une 
altération du gout. Son ingestion est suivie d'unc 
sensation de brulure dans L'estomac, de salivatioe, 
de nausées, de vomissemenls. Aprés son absorplion, 
apparaissent des troubles visuels, des vertiges, une 
tendance a la syncope. Ces eflels sonl déja sensibies 
avec un quarl a uu demi-milligramme d'aconÜine 
Duquesnel. 

Des doses uu peu plus Cortes, ïnais ne dépassant 
pas celles qui sonl utilisées en lliérapeulique, provo- 
quenl, en oulre, des fourmillemenls dans Ie corps. 
Souvent les malades accusent une sensation de t'ral- 
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cheur, puis d'horripilalion dans Ie dos, des picote- 
ments dans Ie nez, dans la pointe de la langu e, des 
troubles du gout ; ils peuvent également éprouver 
des tressautements analogues k ceux qui seraient sus- 
cités par des décharges électriques. Joignez k ces 
phénomènes de la salivation, du ralentissement du 
pouls, de la lourdeur dans les membres, un senti- 
ment de faiblesse générale et une impression de froid 
bien que la température reste normale. Gubler a noté 
une sensation de resserrement de la peau qui serait 
surtout sensible k la face. On s'accorde généralement 
k reconnaltre que la sensibilité tactile est émoussée, 
mais que celte semi-anesthésie reste limitée k la 
sphère du nerf trij urn eau. 

Dans les cas d'empoisonnements — parmi lesquels 
on compte celui du D' Meyer (Binz) — les pupilles 
sont dilalées; il y a des éblouissements, des bour- 
donnements d'oreilles (Hirtz), de 1'insensibilité, de 
1'aiïaiblissement du pouls avec abaissement de la 
température, de la paralysie des membres et des phé- 
nomènes d'asphyxie. Le plus ordinairement Ie coeur 
s'affaiblit et s'arrête avant la respiration, ce qui dé- 
termine la mort par syncope. Aschscharumow a vu 
survenir des convulsions. L'intelligence reste intacte 
jusqu'a la fin. 

A Tautopsie on trouve le coeur arrêlé en diastole ; 
le sang est noir, asphyxique, le cerveau et le tube 
digestif sont fortement congestionnes. 

En résumé, Taconitine produit une modification 
spéciale de Tinnervation sensitive, dont les effets sont 
surtout sensibles au niveau de la sphère du tri- 
jumeau. Elle paralyse les extrémités périphériques 
des nerfs moteurs k la faqon du curare. Enfin, elle 



ition. 



78 LEgONS DE THÉRAPEUTIQUE. 

paralyse également les muscles respirateurs et elle 
déprime Tappareil vasculaire au point de déterminer 
Tarrêt du coeur. 
radmi. Il est tres important pour la pratique de bien con- 
naltre la valeur des diverses préparations pharma- 
ceutiques d'aconit et d'aconitine. 

Les préparations faites avec les feuilles (Codex fran- 
cais) ne sont pas sérieuses. L/alcoolaiure de racine 
d'aconit jouit d'une certaine activité k la dose de X è 
XX gouttes. Mais la meilleure teinture parait être la 
préparaiion anglaise : teinture de racine d'aconit de 
Turnbull. Elle est prescrite k la dose de V ft XV gouttes. 

On peut utiliser, chez nous, Taconitine amorphe 
d'Hottot, dont la dose peut être élevée, pro die, jusqu'k 
5 k 7 milligrammes. On donnera cependant la préfé- 
rence k 1'aconitine de Duquesnel qui se présente dans 
Ie commerce sous la forme de granules kun quart ou 
k un demi-milligramme. En en élevant progressi- 
vement la dose, on peul arriver, griice k Taccoutu- 
mance, k en faire prendre jusqu'k 2 a 3 milligrammes 
pro die. 

Nous devons les principaux renseignements sur 
Femploi therapeut ique des bonnes préparations k 
Gubler, Oulmont, M. Laborde, M. Franceschini et Bo- 
chefontaine, etc. 

Essayées dans des cas tres divers, elles ne se sont 
guère montrées d'une efficacité spéciale que dans la 
névralgie faciale. L^observation de Brossard, qui a été 
guéri par Gubler d'une névralgie avant résislé k une 
résection nerveuse faite par Nélaton, est devenue cé- 
lèbre. Le medicament réussit surtout dans la forme 
périodique ou congestive de la prosopalgie. On peut 
cependant parfois Tassocier avec avantage a la quinine 



et coDicine. 
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lorsque la périodicité présente une certaine régularité. 

L'aconitine a été également prescrite dans d'autres 
aflections douloureuses, par exemple dans Ie rhuma- 
tisme aigu (Oulmont, Gubler), ainsi que dans certaines 
aiïections spasmodiques (Hirtz). 

Nous placerons, a cóté de Taconit et de l'aconitine, la ciguë 
ciguë et son principe actif la conicine ou conine. 

La ciguë officinale (conium maculatum), grande ci- 
guë, ciguë des anciens, apparlient k la familie des 
ombellifères, série des cariées de M. Baillon. 

lnutile de vous rappeler qu'elle servait aux Albé- 
niens è. se débarrasser des condamnés è, mort. Yous 
n'avez certes pas oublié la célèbre histoire de Socrate. 

Hippocrate, Galien, Dioscoride employaient la ciguë 
comme topique calmant, résolutif, réfrigérant. Elle fut 
considérée comme anaphrodisiaque par Pline, Aré- 
tée, saint Jéróme. Ses propriétés thérapeutiques fu- 
rent également appréciées par Avicenne, Ettmüller, 
A Pare, etc. Mais c'est encore a Störck qu'on doit 
les principales observations anciennes sur ce sujet. 
Ce célèbre praticien viennois recommandait la ciguë 
dans un grand nombre de maladies, parliculièrement 
dans Ie cancer. 

Depuis celte époque la vogue de la ciguë, après 
bien des flucluations, a considérablement diminué. 

Nous possédons actuellement un tel nombre de 
médicaments actifs que nos préférences doivent natu- 
rellement se porter du cóté de ceux qui offrent Ie 
plus de constance dans leurs eiïets, tout en étant les 
moins dangereux. A eet égard, la ciguë est eer- 
tai nemen t tres inférieure k beaucoup d'autres. Son 
histoire n'est cependant pas dépourvue d'un certain 
intérêt. 
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La cigui' est une plante herbacée, bisannueUè, 
dressée, tres commune dans les cliamps, en Europe, 
en Asie, en Afriqur, dans 1'Amérique du Nord et au 
Chili. Son fruit dicarpellé ne présente que dei ttdtai 
primaires et peu comprimées perpendiculaircment a 
la cloison. 

Toutes les porties de la planle renferment un alca- 
loïde tres toxique, désigné sous Ie nom dfl ctHÜae 
ou de conirirte. II est accompagné par une aulre bast' 
conslituce par de la conine, plus une molecule d'eau, 
la conliydrine. 

La conicine (conine ou encorc cicutine) est un alca- 
loïde non oxygéné, liquide et volalil. II aurail pour 
formule C'H'Az. 

Brandes, Gieseeke, puis Geiger 1'öntlour a tour isoté. 

La conicine existe en plus forte proportion dansles 
fruits avant leur malurité que dans les aulres partïes 
de Ia plante. Oude la conliydrine qui l'accompagne, von 
Planla el Kékule ont signalé dans cerlains eclianlil- 
lons commprciaux la mélliyleonicine. 

La conicine est incolore, d'une odeur désagréable, 
pénélranle, d'une saveur tiès fiere. Peu soluMr dans 
1'eau, elle se dissout en toutes proporlions dans 1'alcool 
el dans l'éther. Elle formc des sels qui cristallïsefil 
diflieilemenl. Lc ehlorhydrale el Ie bromhydrale allee- 
tent la forme de prismes orlliorliombiques Irès deliques- 
cents. Ajoulonsqii'Hugo Schift* est parvenu a 1'obtenir 
par synthese. 
Effois Parmj les nombreuses études, auxquelles la ciguë a 

P ^iIcfguiT 3 donné "en, je vous cilerai celles d'Ortila, de Werlbeim, 
de von ScbrolT, de Marlin-Damourelle et Pelvet, de 
liuhliT, de Cl. Bernard, etc. 

La conicine est un toxique paralysanl. Son aclion 
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sur les nerfs moleurs est analogue h celle du curare, 
avec cetle différence toutefois que Ie principe de la 
ciguë paralyse les exlrémités nerveuses du vague, res- 
peclées par Ie curare (Vulpian). La paralysie cicu- 
„ tique est souvent précédée de tremblements convulsifs, 
de spasmes tétaniques ou de convulsions. Ces der- 
rières observées par Kölliker, Guttmann, Brandes, 
Geiger, Boutron-Charlard, O. Henry, Wepfer et par 
d'autres encore, ne se produiraient, d'après Fraser, 
que dans les cas oü 1'alcaloïde est impur. 

La sensibilité est moins atteinte que la motilité ; elle 
ne subil qu'un affaiblissement lent et progressif. 

Quant aux nerfs ganglionnaires, ils ne se paralysent 
qu'en dernier lieu, après l'envahissement des autres 
nerfs, du moins lorsque 1'empoisonnemenl est lent. 

Lapupille, contractée au débul, devient plus tard di- 
latée, en même temps qu'apparaissent des troubles de 
1'accommodation. 

L'action du toxique sur les nerfs sensibles peut se 
manifester a la suite des applications locales, de sorte 
que la ciguë peut être comptée parmi les analgésiques 
locaux, aujourd'hui tres nombreux. Le cerveau est en 
général respecté ; Tintelligence reste intacte. 

L'action cardiaque de la conicine n'est pas encore 
nettement définie. En tout cas, le coeur meurt en 
dernier. 

Casaubon, Martin-Damourette et Pel vet ont signalé 
une altération du sang qui n'a pas encore été pré- 
cisée. 

La respiration commence par s'accélérer pour se 
ralentir ensuite et se suspendre. La mort a lieu par 
asphyxie, ce qui explique pourquoi les condamnés k 
boire la ciguë étaient pris de convulsions terminales. 

G. Hayem. - III. 6 
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L'élimination du poison ayant lieu en partie par les 
bronches, 1'haleine prend une odeur particuliere. La 
température ne s'abaisse que dans les derniers mo- 
ments de 1'intoxication par suite des troubles de la 
respiration et peut-être aussi de 1'altération du sang. 

Du cóté de 1'appareil urinaire on a signalé la pro- 
duction d'une vive irritation, qui peut se traduire par 
un écoulement catarrhal. 

On admet, en outre, qu'è petite dose Ie principe 
actif de la ciguë exerce une action anaphrodisiaque, 
qu'il diminue chez les nourrices la sécrétion du lait, et 
qu'il modère peut-êlre Ie flux menstruel. 

A petites doses, il détermine de la p&leur de la face ; 
k hautes doses, des sueurs et des éruptions cutanées. 

D'après Marlin-Damourette et Pelvet, il aurait sur 
les infusoires et sur les ferments figurés une action 
destructive. Rappelons cependant que Tardieu a si- 
gnalé la putréfaction rapide des cadavres des intoxi- 
qués. 

La dose mortelle de conicine est de 0^,50 è, 0^,60 
pour un chien du poids de 7 k 8 kil. 

Chez rhomme on en a pu faire tolérer jusqu'k 0^,10 
en vingt-quatre heures. 

Les doses thórapeutiques déterminent des vomisse- 
menls, du malaise général, de la chaleur k la téte, des 
vertiges, de la somnolence, des troubles de la vue, de 
la dilatation pupillaire. 

Lorsqu'on atteint des doses trop forles, on voit sur- 

venir de la faiblesse générale, de la titubation et de la 

cyanose. Le corps se couvre d'une sueur froide et est 

agité par des conlractions musculaires spasmodiques. 

ie d'admu L es formes pharmaccutiques des préparations de 

laciguö. cigue sont emprunlées aux feuilles et aux se men ces. 
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La poudre de feuilles est prescrite è. la dose de 0* r ,50 
k 2 et même 4 grammes pro die. 

En France on préparé parfois un extrait avec Ie suc 
dépuré de la pi ante, Dose 0* r ,10 k 1 gramme. 

On peut eneore se servir de Falcoolé de semences, 
de la teinture éthérée ou de la teinture alcoolique de 
semences. Cette dernière paralt êlre la plus active. 
Dose : X k XV gouttes. 

La préférence doit être accordée aux sels de cicu- 
tine employés hypodermiquement. Ces sels s'allèrent 
dans Ie tube digestif. 

Les injections bypodermiques sont pratiquées, de 
préférence, avec Ie moins irritant des sels, c'est-è-dire 
avec Ie bromhydrate obtenu par M. Mourrut (1876). 

Voici la formule de la solution : 

Bromhydrate de cicutine cristallisé 0» r ,o0 

Alcool 1, 50 

Eau de laurier-cerise 23 gr. 

Un milligramme par goutte ; 2 centigrammes par 
seringue. 

Lorsqu'on choisit la voie buccale, on emploie des 
potions, des sirops, des solutions ou des granules. 

Il faut procéder par petites doses, de 0« r ,01 k 0* r ,02 
jusqu'è 0^,04 k 0* r ,05 pro die. L'élimination du medica- 
ment est rapide. M. Mourrut a proposé de Fadminis- 
trer en inhalations. On fait respirer Ie malade k travers 
un tube renfermant deux tampons de coton, 1'un im- 
bibé de bromhydrate, 1'autre d'une solution de car- 
bonate de potasse a 50 p. 100. En pressant Ie second 
tampon contre Ie premier, la cicutine mise en liberté 
peut être aspirée pendant les inhalations. 

Laciguö, essayée dans un grand nombre de maladies, E loi 
compte quelques succes qu'il est permis de metlre en thérapeutique! 
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doute. On peut cependant la considérer d'une maniere 
générale comme sédativc et analgésique. Elle a étc 
souvent mise au nombre des agents antispasmodiques: 
mais elle paratt surtout indiquée dans les névralgies, 
notamment dans celles qui sonl symplomatiques d'une 
affection néoplasique. 



SEPTIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (SUITE) 



Médicaments (suite) : gelsémium et gelsémine ; cévadille et vératrine. 



Messieurs, 

Pour termioer l'étude des plantes utilisées dans la 
médication de la douleur, il me reste encore a vous 
parier de la gelsémine et de la cévadille. 

Le gelsémium (gelsémium nitidum ou simpervirens) Geisémiu 
est une loganiacée (Iribu des gelsémiées) originaire de et geisém 
la Virginie, de la Caroline, de la Georgië, de la Floride 
et du Mexique oü elle pousse dans les terrains unis des 
cóteset desbords desfleuves. 

C'est un arbusle grimpant, lisse, de coloration rouge, 
portantdesfleursjaunesrépandanl une odeur de jasmin, 
caractères qui lui ont valu le nom de jasmin brillant. 

Le rhizome est depuis longtemps employé dans 
TAmérique du Nord dans le traitement des fièvres in- 
termittentes. En France il a été peu utilisé. 

L'étude chimique de la plante, faite en 1870 par 
Wormley, a fait connaltre surlout la gelsémine el 1'acide 
gelséminique. 

La première est un alcaloïde dont la formule serait 
d'après Gerrard C^H^AzO 1 . 

Elle se présente sous la forme d'une poudre amor- 
phe, d'une saveur amère, peu soluble dans Teau, un 
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peu plus dans 1'alcool, tres soluble dans Ie chloroforme 
et dans Téther. 

Les sels de gelsémine sont en général non cristalli- 
sables. Cependant Sonnenschein a obtenu un chlorhy- 
drate cristallisé, ayant 1'aspect d'une poudre cristalline 
d'un blanc jaunAtre, soluble dans 1'eau et dans la gly- 
cerine, difficilement soluble dans Ie chloroforme, in- 
soluble dansFéther. 
ffcts phy»io- Les effets physiologiques de la gelsémine ont élé 
logiques. m j g en j um i^ re p ar j es expériences de R. Bartholow, 

• 

Taylor, O. Berger, Ott, Sydney Ringer et W. MurrelL 
Tweedy, Romiée et Putzeys, Moritz, M. Rouch, etc. 

La plupart de ces observateurs s'accordent k consi- 
dérer eet Ie substance comme un paralysant moteur. 
Au début de son action on constate des phénomènes 
d'excitation, particulièrement des tremblements, puis 
bientól se développe une paralysie k marche progres- 
sive. Gelle-ci paralt due kune action du toxique sur les 
centres moteurs cérébro-spinaux (R. Bartholow, OU, 
S. Ringer et Murray). 

Au début les phénomènes réflexes seraienl exagé- 
rés, ils disparaltraient plus tard. A une période plus 
avancée encore de Taction les plaques motrices termi- 
nales seraient alteintes comme dans la paralysie cura- 
rique. Que la paralysie soit d'origine centrale ou pé- 
riphérique elle finit, en tout cas, par entrainer une 
suspension de la respiration. 

Du cóté des yeux on a noté de la dilalation pupillaire 
(Tweedy) et des troubles dans Ie fonctionnement des 
muscles moteurs du globe. 

Le système sensitif se prendrait après Ie moteur, par 
suite également d'une action centrale (S. Ringer et 
Murray). 
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Le coeur est ralenti. L'influence du toxique sur Ie 
pneumogaslrique, admise par Romiée et Putzeys, pa- 
rait cependant douteuse. La température centrale est 
abaissée. La mort a lieu chez le chien par paralysie de 
la respiration et au milieu de convulsions asphyxiques 
(Moritz). 

On peut sauver les animaux en pratiquant la respi- 
ration artificielle jusqu'è. ce que le poison s'élimine, ce 
qui a lieu rapidement. 

La dose mortelie de gelsémine serait de 0* r ,0005 k 
0« r ,0006 par kil. de lapin (Moritz). Dans le cas oü la 
toxicité serait la même pour 1'homme — ce qui est tou- 
jours douteux — il ne faudrait que de 0* r ,03 è. 0« r ,06 de 
gelsémine pour produire chez 1'homme un empoison- 
nemenl mortel. 

Les phénomènes d'intoxication s'évanouissent rapi- 
dement. Ott décrit de la maniere suivante les symptö- 
mes observés dans les empoisonnements. 

Diplopie avec ptosis et défaul de coordination des 
mouvements des yeux; sensalions désagréables dans 
la tête. 

Rel&chement musculaire tres prononcé avec chute 
de la m&choire inférieure et roideur de la langue. 

Diminution de la sensibilité, dilatation des pupilles. 
Ralentissement de la respiration dont le rylhme devient 
irregulier. Ralentissement et affaiblissement du pouls. 
Abaissement de la température. Perte de connaissance ; 
mort par asphyxie. Quelques observateurs ont noté, en 
outre, des nausées el des vomissements. 

Le gelsémium et son principe actif sont des médica- Modo d'ac 
ments nouveaux, non encore inscrits au Codex. La ni8tratl01 
pharmacopée des États-Unis indique un extrait fluide 
tres employé. En Anglelerre on se sert de la teinture 
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de racine : dose 0« r ,50 k l gramme pro die, par 10 gout- 
les k la fois. On est allé jusqu'i 80 gouttes par jour, 
ce qui est une dose exagérée. La gelsémine a été jus- 
qu'è. présent peu utilisée. 
Empioi Le gelsémium et son principe actif ont été surtout 

apeuique. yan ^ g ( j ans j es névralgies. Wickham Legg, Sawyer, 

Jurasz, Cordes (de Genève), Huil, Gamgee, Thom- 
son, etc, ont oblenu des succes. Un certain nombre 
d'échecs ont élé signalés par O. Berger et par d'autres. 
Les névralgies revenant par acces paraissent être plus 
facilement modifiées que les autres. Le gelsémium 
paralt donc être particulièrement indiqué en cas de 
périodicité des accidents morbides. 11 est d'ailleurs 
prescrit dans les pays d'origine contre la fièvre inter- 
miltente, lorsque la quinine et 1'arsenic reslent im- 
puissants. 

Gamgee et Thomson le recommandent dans les dou- 
leurs de la face liées aux altérations des denls. 
:éva<üiie La cévadille et la vératrine sont des médicaments 

vératrine. d' une importance secondaire, mais ils offrent un grand 
inlérêt au point de vue physiologique. 

On donne le nom de cévadille aux graines du vera- 
trum officinalc (schcenocolum officinale, sabadilla offi- 
cinalix, asafjrsea officinalis) de la familie des colchi- 
cacées, tribu des mélanthées k fleurs polygames. Le 
fruit de celle plante ressemble k un grain d'avoine 
entouré de sa balie. 

Le principe actif conlenu dans les graines du genre 
veratrum porie le nom de vératrine. 11 a été reliré du 
veratrum sabadilla, en 1819, par Meissner (de Halle) et 
par Pelletier et Cavenlou, de la racine de Tellébore blanc 
[veratrum album). 

Schmidt et Koeppen lui assignent pour formule 
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• 

C 3i H 50 Az0 9 . Celle-ci serait, d'après AdlerWrightet Luff, 
OWAzOH-H'O. 

On connait trois variétés de vératrine : celle de Merck, 
celle de Couerbe et une troisième, distincte des deux 
autres par son insolubililé dans 1'élher. 

La vératrine du commerce, extraite du veratrum of- 
fitinale, serait impure et renfermerait,acóté de la véra- 
trine, de la sabadilline, de la sévadine et de la sé- 
batine. 

La vératrine est une poudre blanche, crislalline, è. 
cristaux microscopiques ; en solution alcoolique, elle 
laisse se former des cristaux orlhorhombiques. Elle 
est inodore, d'une saveur tres ftcre, sternutatoire. 
Insoluble dans 1'cau, elle se dissout dans 4 parties d'al- 
cool pur, dans 6 parties d'éther, 2 parties de chloro- 
forme et estassezsolublc dans la benzine et dans 1'alcool 
amylique. Elle donne des sels cristallisables : un sulfate 
et un chlorhydrate dont la saveur est sliptique. Traitée 
par Facide chlorhydrique, elle développe une belle 
coloration d'un rouge vineux persislant plusieurs jours. 

Dans Tellébore blanc, on trouve h cóté de la véra- 
trine une autre base, la jervine (Simon), qui aurait 
une action tres marquée sur Ie coeur. D'après d'autres 
chimistes, on pourrait encore en extraire de la véra- 
troïdine. 

La cévadille est une substance tres irritante, qui, ap- Effets phy 
pliquéesur la peau, produit des picotements et sur les logique» 
muqueuses et les plaies une action caustique. Elle doil 
cette propriété h la vératrine qui est plus irritante encore. 

C'est un poison des muscles et du système nerveux, 
capable de provoquer des accidents chez I 1 hom me è la 
dose d'un centigramme. Incorporée dans une pommade, 
la vératrine est absorbée, elle Test plus facilement en- 
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core par les muqueuscs. Dans 1'un et 1'autre cas, on la 
relrouve dans les organes internes et dans 1'iirine. 

Examinons rapidement les effets locaux el gónéraux 
nolés dans les nombreuses observations auxquelles a 
donné lieu ce eurieux agent. 

Les applications locales sur la peau dcterminenl de 
la clialeur, des picolements, de Ia brülure; elles sont 
Buivies de 1'appariüon de vesicules ïi base enflammée. 
La sensibilité, d'abord exaltée, diminue ensuite. 

Les muqueuses, plus sensibles encore que la peau, 
s'irritenl fortemenl au contact de la veralrine. Lorsque 
cette substance parvienl dans les fosses nasales, on voit 
survcnir des éternuements, du coryza, des épiataxh. 
Inlroduite par inhalalion, elle donne lieu a une toux 
spasmodique, pénible. 

Danslabouche et Ie pbarynx, au moment de 1'inges- 
lion. elle développe une saveur tres acre, de Ia salto* 
lion et de Ia soif, et une douleur pharyngée rendant lt 
dcglutition difïicile ou même impossible. 

Une dose de ïT ,003 fait naltre dans l'estomac une 
sensation de clialeur; celle-ci se Iransforme en une vé- 
rilablc brülure lorsque la dose atteint 0«',00ö a CC* ,03, 

Les principaux symptömes de 1'intoxication consis- 
tent en nausées, vomissemenls, coliques suivies de 
diarrbée abondanle, sorle de superpurgation qui suc- 
cède a Tabsorplion de la veralrine quel que soit Ie 
mode d'introduction du medicament. Peu après, appa- 
rnissent des phénomènes nerveux : picolements el m n 
salion de brülures a la peau; respiration ralentie el 
penible, lenleur et irrégularilé du pouls; abaissement 
de la tempêralure. 

En même temps surviennent une céphalalgie, de la 
dilatation des pupilles et des spasmes musculaires. 
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L'intelligence est cooservée : mais les malades torn- 
bent au bout de quelque temps dans un élat de défail- 
lance et de collapsus avec affaiblissement extreme du 
pouls, et ils succombent après avoir été pris de syncope 
k plusieurs reprises (Ni vet et Giraud, d'après un cas 
d'empoisonnement ho mi ei de). 

L'étude physiologique de la vératrine faite avec soin 
par divers expérimentateurs (Kölliker, vonBezold, Pre- 
vost, Fick, Böhm, etc.) mérite de nous arrêter. Cette 
substance est, en eflfet, un agent musculaire et cardia- 
que tres particulier. 

Une tres petite dose injéctée sous la peau d'unegre- 
nouille détermine d'abord une excitation intense des 
extrémités des nerfs sensibles. Bientot Ie système mus- 
culaire est atteint, l'animal devient semi-impuissanl; 
ses muscles se contractent, mais a la facjon des mus- 
cleslisses. Les contractions, tout en étant vigoureuses, 
ne permettent plus k lagrenouille de se déplacer; cela 
tient ei ce que les muscles contractés ne se rel&chent 
plus que difficilement; ils restent en quelque sorte té- 
tanisés, puis tombent en résolution. 

Quand on emploie une forte dose Ie coeur s'arrête 
rapidement avant que Ie medicament ait pu manifester 
des effets k la périphérie. Si donc vous voulez éludier 
les modifications de la contraction des muscles véralri- 
nisés, pour obtenir des tracés analogues k ceux que je 
mets sous vos yeux, il faut choisir une rana temporaria 
k laquelle vous n'injecterez que la dose de gr ,00005 de 
vératrine. 

Vous constaterez alors facilement dans ces conditions 
les modifications que la vératrine imprime k la se- 
cousse musculaire. 

La période d'excitation latente reste normale ;la ligne 
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asccndante est également normale ; mais la ligne de des- 
cente est considérablement allongée (de 40 fc60fois plus 
longue, Kölliker,von Bezold,etc). Il en résulte que lors- 
que les excitations d'un courant interrompu se succè- 
dent k des inlervalles moindres de cinq è, six secondes, 
il se produit du tétanos musculaire. Le tracé obtenu 
par excitation du nerf ou du muscle est tout k fait ca- 
ractéristique, a la condition toutefois que les excita- 
tions ne soienl pas trop rapprochées. En même temps 
que la ligne de descente subil cette élongation, 1'éner- 
gie de la contraclion augmente. 

L'effet du toxique est tel k eet égard qu'il réveille 
Ténergie des muscles préalablement épuisés par un 
grand nombre d'excitations antérieures (Kossbach et 
Harteneck). 

Les mêmes faits s'observent chez les animaux a sang 
chaud. 

Fick et Boehm ont pu démontrer que la contraction 
des muscles vératrinisés (grenouille) développe plus 
de chaleur que celle des muscles sains. Enfin des expé- 
riencesprécises ont fait voir que les contractures produi- 
tes paria vératrine différent du tétanos proprement dit. 

L'effet de la vératrine porte direclement sur le mus- 
cle. On s'en est assuré par tous les moyens usités en 
pareil cas : destruclion de la moelle et des nerfs, cura- 
risation, ligature des vaisseaux, etc. Le cerveau n'est 
pas alteint et son enlcvemcnt ne modifie pas les effets 
du poison (Prevost). Enfin le nerf moteur n'est pas im- 
pressionné (Hossbach, Clostenmeyer et Harteneck). Ce- 
pendant i une époque avancée de 1'intoxication les 
plaques motrices terminales se paralysent. 

Jusqu'i présent la modification intime produite dans 
le muscle par le poison est inconnue. 
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Je dois encore allirer votre attention sur ce fait que 
Ie coeur est atleint par la véralrine de la même fagon 
que les autres muscles striés. 

Sur un coeur excisé de grenouille, préparé par la 
methode de Coats ou de M. Marey et soumis h. 1'action 
de la vératrine, on constatc d'abord une diminution du 
nombre des battements, puis des interruplions systo- 
liques. La fréquence des contraclions devienl moitié 
moindre. Cependant malgré cette action la mort du 
coeur dans l'empoisonnement par la vératrine est tar- 
dive. Elle ne se produit chez la grenouille que deux a 
trois heures après celle des autres appareils. Les divers 
réflexes ont déji disparu depuis longlemps que Ie coeur 
continue encore & battre. 

D'autre part, la vératrine s'oppose aux effets produits 
par diverses causes modificatrices des mouvements 
cardiaques. Chez 1'animal véralrinisé, la section des 
nerfsvagues, Tirritation des sinus veineux, Tempoison- 
nement par la muscarine restent sans influence sur Ie 
coeur, tandis que la vératrine fait, au contraire, cesser 
les effels de la muscarine sur Ie coeur. De même la 
physostigmine, Talropine, la curarine restent sans ac- 
tion sur les animaux vératrinisés (Boehm). 

Les effets de la vératrine sur Ie coeur sont également 
sensibles chez les animaux k sang chaud. Une dose de 
?T ,0001 introduite directementdans Ie sangouune dose 
de 0^,001 en injection hypodermique, chez Ie lapin, 
accélère Ie coeur et fait monter la pression sanguine. 

Une forte dose (0 gr ,00i dans les veines, gr ,005 sous la 
peau ou plus encore) ralentit, au contraire, Ie coeur et 
fait baisser la pression. La möme dose amène ensuite 
des irrégularités du coeur, précédant la paralysie de 
eet organe. 
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C'esl (Tailleurs a ceüe acfion cardiaque qu'on doü 
rapporier la mort cbez les animaux a sang chaud, 
ainsi qu'en témoignent les phénomènes de collapsus 
et de syncope signaléa tout a 1'heure a propos de 1'em- 
poïsonnement de 1'homme par la véralrine. 

Chez ces iuèmes animaux cette substance esl éga- 
lemenl uu poison musculaire; elle atleindrail oepen- 
danl les nerfs vers les derniers moraents de son aclion 
(Braun). 

Quelques mots encore, pour lerminer, sur los efleta 
observés du cólé des au tres organes. 

Au débul de la vératrinisation rexcitabilité des nerfs 
sensïbles est exallée, mais au bout de pen de lemps 
on observe, au contraire, une analgésie plus ou moins 
prononcée. Le cerveau el la moelle épiuière sonl res- 
pectés. Ce n'est que toul h fait a In fin de 1'inloxica- 
tion que ces organes paraissent se paralyser 

Larespiralion, passage rem ent accélérée, se ralenlil 
et présente le lype qu'elle alïecte après la seclion des 
nerfs vagues. Sous cette iufluence les intoxiqués ten- 
denl a s'asphyxier. 

On a observé de Tabaissemeut [hermique chez les 
indivïdus sains; mais ce pbénomène est surtout tres 
sensible chez les fébricitanls (lïraun, JJrasclie, Koclierl. 

L'abaissement de la tempéralure peut atteindre 
dans ces dernières circonstances 1 a 3". 

Rappelons enfin, a propos des sécrélions, 1'aug- 
menlalion tres forte de la sécrélion salivaire, le eoryza, 
les sueurs acconipagnées de sudamina (Kick). Ces der- 
niers faits expliquent pourquoi la vératrine a élé pro- 
posée par Magendie et par Bardsley en cas d'bydropisie. 

On prescrivait autrefois la cévadille réduite en 
poudre a Ia dose de 0^,10 a 0*',ïjO. Cetle jiréparation a 
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été abandonnée en raison des accidents qu'elle a pro- 
voqués.Ellen'estplusutiliséequ'extérieurement, comme 
parasiticide (contre les pediculi). L'extrait alcoolique 
de cévadille et la teinture étaient également assez 
souvent presents & la dose de 0& r ,10. 

Actuellement on donne la préférence k la vératrine 
qui est préparée par Ie procédé de Pelletier el Ca- 
ventou, modifié par Merck. 

La dose de vératrine est pour Tadulte de 1 4 5 mil- 
ligrammes pro dost, jusqu'a 10 k 30 pro die; on for- 
mule des pilules, une solution alcoolique ou des gra- 
nules de 1 milli gramme. Le fractionnemenl des doses 
permet d'éviter les vomissements. 

Pour Femploi externe, on se sert de pommade : 

Axonge 30 gr. 

Vératrine 2 

ou bien de solution alcoolique k 1 pour 15. 

Nous devons rapprocher de la cédaville et de la vé- 
ratrine la racine de veratrum album dont Taction est 
plus puissan te que celle du nigrum. 

Soixanle parties d'écorce fralche de cette racine ou 
2 parties d'extrait alcoolique correspondent k une par- 
tie de vératrine. 

A Fintérieur, le veratrum album (racine) est donné 
è. la dose de 3 k 20 et jusqu'k 30 centigrammes pro dost; 
de 50 centigrammes k 1 gramme pro die. 11 est pres- 
crit sous forme de poudre, de pilules, en infusion ou en 
décoction ; sous forme de teinture (1 p. de racine pour 
5 d'alcool), k la dose de III k V goultes pro dosi. 

Pour Tusage externe, voici la formule de la pom- 
made : 

Axonge 8 gr. 

Poudre de veratrum album 1 
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Ces divers médicaments lendeat aujourd'hui a être 
abandonnés. Ils jouissent cependant d'une activité in- 
contestable, notamment comme calmants, analgésiques 
et antinévralgiques. A ce Utre leurs applications lo- 
cales me paraissent mériter d'être conservées. 



HUITIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (SUITE) 



Médicaments (suite) : agents de Ia série aromatique ayant des proprié- 
tés sédatives : quinine, acide salicylique, antipyrine, acétanilide. 



Messieurs, 

La riche série aromatique renferme de précieux 
agents thérapeuliques. Ceux-ci sont non seulement des 
anlithermiques, des antiseptiques, ils possèdent egale- 
ment presque tous des qualités qui en font d'excellents 
nervins. Nous allons les étudier h ce point de vue spé- 
cial. 

Leurs propriétés paraissent être en rapport avec leur 
constitution chimique. C'est du moins ce qui semble- 
rait résulter d'une loi récemment mise en lumière par 
MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet. Les dérivés hy- 
dratés seraient surtout antiseptiques : phénol, naphtol ; 
les dérivés amidogénés seraient antithermiques : acé- 
tanilide, kairine, thalline ; enfin, quand dans ces der- 
niers un atome d'H esl remplacé par une molecule d'un 
radical, tel que Ie méthyle surtout, Tact ion analgésique 
deviendrait dominante : antipyrine, aeetphénétidine. 
Vous allez voir que Tacétanilide agit, cependant, 
comme anti névralgi que dans un certain nombre de 
cas. 

La quinine, qui peut être rattachée k celte série, est la Quinine. 

G. Hayem. — III. 7 
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substance Ie plus anciennement connue. Elle agit tres 
certainement sur Ie système nerveux et elle a trouvé 
depuis longtemps son emploi dans Ie traitement des 
névralgies. Ses indications ressortissent particulière- 
ment k la marche paroxyslique de ces affeclioris. En 
effet, la quinine, dont 1'étude pharmacologique a été 
faite dans mon cours de 1886, est restée Ie type des 
antipériodiques. 

Je crois également inutile de revenir ici sur 1'acide 
salicylique et sur 1'acide phénique décrits k la même 
époque. Le dernier de ces corps agit localement comme 
anesthésique, mais en même temps comme caustique; 
il öffre peu d'importance en tant que nervin. 

Les agents qui doivent nous arrêter sont 1'antipyrine, 
1'acétanilide et la phénacétine. 
Antipyrine. L'antipyrine (diméthylphénylpyrazolone) , étudiée 
aussi en 1886, doit être aujourd'hui envisagée d'une 
maniere spéciale au point de vue de son emploi dans la 
médicalion de la douleur. 

Elle produit sur le système nerveux des effets assez 
analogues k ceux de la quinine ; mais ces effets n'ont 
pas encore été suffisamment analyses physiologique- 
ment. 

Je ne puis guère, en effet, vous citer k eet égard que 
les recherches récentes de Blumenau (1888). 

Chez le chien, Tinjection intra-veineuse de 0^,50 
k 1 d'antipyrine détermine des convulsions d'abord to- 
niques, puis cloniques. 

Tandis que la tonicité musculaire est augmentée, la 
sensibilité est émoussée, mais d'une maniere particu- 
liere. Ainsi la sensibilité tactile est conservée, la sensi- 
bilité a la douleur amoindrie. En même temps Texcita- 
bilité cerebrale est accrue : Tappel fait a haute voix 
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provoque Ie retour des convulsions. On note également 
de Thyperexcitabilité médullaire : après la seclion 
transversale de la moelle chez Ie chat les convulsions se 
produisent encore. 

L'histoire toute récente de 1'aniipyrine comme nervin 
est essentiellement d'ordre pharmacothérapique. 

Elle débute en 1886 par les observations de Spri- 
monl, relatives aux eflels du medicament dans la mi- 
graine. 

Ce médecin reconnalt que Tantipyrine diminue les 
douleurs et que, prise pendant la période prodromique, 
elle en prévient Ie paroxysme. 

Bientöt M. G. Sée indique son emploi dans la plupart 
des affections douloureuses et en fait un succédané de 
lamorphine (1887), tout en lui reconnaissant desappli- 
cations spéciales. 

Il amonlré que Fantipyrine agit dans Ie rhumatisme 
a la fois comme calmanl et comme antithermique ; 
qu'elle est capable de faire disparallre toutes les dou- 
leurs de tête, de calmer les diverses névralgies, les 
douleurs des névrites ainsi que celles de 1'ataxie loco- 
motrice; quelle soulage les douleurs des cardia- 
ques, etc. 

Les succes annonces par M. G. Sée attirèrent vive- 
mentrattention et de toutes parts on essaya Ie nouveau 
calmant dans les cas les plus divers. 

Les uns Ie louèrent sans restriction ; d'autres signa- 
lèrent uncertain nombre d'échecs; enfin, on s'apergut 
que son emploi n'était pas toujours dépourvu d'incon- 
vénients. 

Actuellement nous savons qu'il est réellement tres 
efficace dans diverses circonstances que je dois vous 
signaler brièvement. 
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M. L. Touin lui a reconnu la propriélé de si 
los Irancliées utérines et, depuis, on s'en serl avec avan- 
lage en cas de menstruation douloureuse. 

L'anlipyrine a donnc entre les mains de Hirscfa 4e 
bons résullats dans Ie rhuniatisme arliculaire aigu, toul 
en se montrant cependant inférieure au salicylafe de 
soude. Cetle appréciation sur la valeur comparafivc de 
ces deux médicamenU, aujourd'hui partagóe par la 
majorité des médccins, me paratt être parfaitement 
fondée. Hirsch anoté, enoutre, l'efficacité del'anlipy- 
rine dans la névriie rhumalismale, dans les crises gas- 
friques des aiaxiques, dans la pleurodynie, dans 
rasthme. II a signalé deséchecs dansles névralgies bys- 
tériques el dans les affections douloureusea symploma- 
liques d'une alleraüon des centres nerveux. Merkel a 
observé également des eifels sédatifs dans diverses né- 
vralgies, en particulier dans la sciatique. 

Parmi ceux qui ont insislé sur les insuccès, je citerai 
Wossildo. Mais il en esl de 1'antipyrine comme de tous 
les médicamenls ; il ne faul pas s'allendrc a la (rouver 
souveraine dans lous les cas. Toujours est-il que tandis 
qu'elle est encorc pour les médecins un sujet d'étude, 
elle a conquis dans Ie public une telle faveur que déja 
on en fait un abus regrettable. 

L'anlipyrine s'administ re comme nervin paria bouclic 
ou en injections hypodermiques. 

On en fait prendre per os un paquel de Br ,öO tottlfifi 
les heures ou loules les deux beures dans un pen d'eau 
sucrée. 

M. 11. Sée préconise contre les aiïectious doulou- 
reuses les injections liypodermiques, a la dose de 3 a 
i grammes dans les vingt-quatre heures. On emploie, 
pour ces injections, parlies égales d'eau ot d'antipyrine. 
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Mais la solution ainsi faite est irritante et douloureuse. 
M. Baudoin Ta même vue produire parfois des dou- 
lcurs intolórables, de la tuméfaction, plus rarement un 
abces ou une mortification des léguments. Il faut pour 
prévenir ces inconvénients enfoncer profondément 1'ai- 
guille de la seringue de Pravaz, pousser Ie liquide avec 
lenteur, faciliter sa diffusion k 1'aide d'un léger massage 
et surtout employer une solution suffisamment diluée. 
A celle que M. G. Sée a indiquée, M. Baudoin sub- 
stitue la suivante : 

Eau 1«',50 

Antipyrine 0, 50 

Reste Tinconvénientdu frequent renouvellement pour 
que la dose active soit atteinte. Aussi Ie même auteur 
préconise-t-il, pour les cas urgents, une solution plus 
concentrée, rendue moins douloureuse par Taddilion 
de cocaïne : 

Eau i ^ . 

» *• « i gr. 

Antipyrine ) ° 

CWorhydrate de cocaïne 0* r ,015 

Hirsch donne Ie conseil de conserver la solution dans 
un flacon de verre enfumé et de laver immédiatement 
la seringue après usage avec une solution d'acide phé- 
nique &5 p. 100. 

En employant une solution h parties égales, Fr. Mer- 
kel a pris seulement la précaulion d'enfoncer profondé- 
ment la canule. 

Les fortes doses indiquées par M. G. Sée ont été dans 
quelques cas suivies d'accidents. 

Mendel a observé du collapsus avec frissons, du ma- 
laise el des palpitations. Dans un cas de rhumatisme ou 
Jennings a fait prendre des doses de 2 a 5 grammes 
d'antipyrine, il est survenu de Térythème sur diverses 
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parties du corps, de Finsomnie, du refroidissement des 
extrémités, de lu conjonctivite catarrhale, de Fenroue- 
ment, de Faccélération du pouls. 

Drasche a signalé des malaises, des vomissements ; 
ceux-ci se sont montrés plus fréquemment chez les 
femmes que chez les hommes. Il a également noté de 
violen ts éternuments dans un cas de migraine. 

Chez les enfants, Israël a vu se produire des héma- 
témèses, des convulsions et il a eu Ie malheur de perdre 
des malades auxquels il n'avait prescrit que des doses 
moyennes. 

Sansinsister davantage sur quelques autres inconvé- 
nients moins importants, faisons remarquer que, d'unc 
maniere générale, la sensibilité individuelle k Fantipy- 
rine est assez variable. 11 faut donc de la prudence lors- 
qu'il parait nécessaire d'atteindre une dose un peu 
élevée. Disons aussi qu'il paralt établi que certains 
malades sont prédisposés aux accidents et qu'en con- 
séquence il exisle des contre-indications è. Femploi du 
medicament. 

Elles sont surtout lirées de Fétat de faiblesse des 

malades, que eet état soit dü k Fftge avance ou k Fady- 

namie. 11 faut également se préoccuper de Fétat des 

reins, dont Fimperméabilité peut faire repousser F usage 

de Fantipyrine. Enfin on s'absliendra également d'y 

recourir chez certains cardiaques, notamment dans 

Fangine de poilrine dite vraie et dans tous les cas oü 

la circulation est notablement aflaiblie (Wilson). 

étaniiidc. A cóté de Fantipyrine vienl prendre rang Facétani- 

lide, medicament plus nouveau encore, bien qu'il ail 

été obtenu déjk vers 1845 par Gerhardt. 

C 6 I1 5 / 
11 a pour formule : ( „ , Q AzH = C 8 H 9 AzO. 
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C'est une ammoniaque dans laquelle un atome d'H est 
remplacé par du phényle (benzol) el un second par de 
1'acétyle, ou bien encore une aniline oü un atome d'H 
est remplacé par Ie radical acétyle. 

L'acétanilide est une substance cristalline, se pré- 
sentant sous forme de lames inodores, incolores, d'une 
saveur un peu brülante. 

ËUe est soluble dans 194 p. d'eau froide; dans 
18 p. d'eau bouillante ; dans 3,5 d'alcool, 6 d'éther et 
7 de chloroforme. Sa solution aqueuse est neutre. 

Introduite en 1886 en thérapeutique par Cahn el 
Hepp, elle a fait en France Tobjct de recherches de la 
part de MM. Lépine et S. Weill. 

Depuis, d'assez nombreux travaux n'ont pas encore Effcts physio- 
réussi a nous donner des notions suffisamment rigou- logiques. 
reuses touchant son aclion physiologique. 

Sa faible solubilité, son action locale irritante en 
limitent les procédés d'introduction dans 1'organisme 
et provoquenl des phénomènes accessoires gënants. 

Cahn et Hepp avant présenté Ie medicament comme 
un antithermique on s'est d'abord préoccupé de ses 
eflets sur la thermogenèse. 

Chez les animaux sains on n'a pas observé de modi- 
(ication sensible de la température (Lépine, Weill, 
Laborde), fait que Ton retrouve d'ailleurs dans This- 
toire de la pluparl des antithermiques. Notons cepen- 
dant que chez les animaux ayant pris une certaine dose 
d'acétanilide on a constaté, sans qu'il y eöt abaisse- 
ment de la température centrale, un refroidissement 
des extrémilés. Vous allez bientót voir que ce phéno- 
mène est une conséquence de Teffet du medicament 
sur Ie sang. 

Celui-ci agit, sans aucun doute, sur Ie coeur et sur 
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la circulaüoii, maisjusqu'a présent les expériences failes 
sur ce poinl manquenl de précision. M. Lépine a ob- 
servé une augmentation dans la l'réqueoce el dans 
1'énergic des ballements du cceur ainsi qu'une éléva- 
(ion de la pression sanguine. 11 y aurail, au contraire, 
diminulion de cette pression d'après Fischer. 

En lout cas, a dose loxique, ce soul les phéBomèBea 
dr dépressioi) cardio-vasculaire qui domincnl. La rcs- 
piiiiliun. d'abordaccélérée,dyspnéique, est eusuite ra- 
lentie. 

L'acétanilide est un poison hémaüque. Elle est au 
nombre des agents, aujourd'hui nombreux, qui onl la 
propriété de transformer 1'liémoglobïne en mélbémo- 
globiue(Lépine, Weill, Herczel). Vous savez,sansdoute. 
que cette derniere matière est, comme 1'oxyhémoglo- 
bine, une combinaison de 1'oxygène avec 1'hémo- 
globine, mais une combinaison fixe qui supprime la 
fonction globulaire. L'inloxicalion par translbrmation 
de 1'bémoglobine active en mélhémoglobine est donc 
une variété d'asphyxie. C'est tres évidemment la plus 
interessante a connattrc pour les médecins. 

La mélhcmoglobinisalion de la malière coloranle 
des liémalies ne part pas de Toxyliémoglobine; elle 
exige, ainsi que je 1'ai monlré h l'aide de nombreuses 
expériences, la réduction préalable de 1'oxybémo- 
globine. De la Ia cyanose produile par tous les poisons 
hématiques de eet ordre. Cette cyanose peut être Ie 
seul eITet produit. Elle est prononcée et par suite assez 
efTrayante; mais en général elle disparait rapidemenl 
sans laisser de tracé quand on n'a pas dépassé une 
certaine dose du medicament. 

Je dois vous rappeler encore que parmi les subs- 
lances produclrices de métbémoglobine, il en est qui 
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attaquent les hématies et en provoquent la dissolu- 
tion. L'acétanilide ne parait pas appartenir k ce groupe. 
Elle modifie Fhémoglobine globulaire in situ, sans dé- 
truire 1'élément anatomique. 

L'usage prolongé de ce corps déterminerait cepen- 
dant chez l'homme, d'après M. Lépine, un cerlaia 
degré de déglobulisation. 

Une telle action sur Ie sang produit, au moment 
oü elle se manifeste, un genre particulier d'asphyxie. 
Celle-ci quand elle est prononcée ne va pas sans une 
certaine tendance au refroidissement. Mais j'ai élabli, 
par voie expérimentale, que la méthémoglobinisation 
n'était pas la cause de 1'action antithermique des mé- 
dicaments de eet ordre. Je suis donc k eet égard en 
désaccord avec M. Dujardin-Beaumetz, qui rapporte 
k Tintoxication du sang les effets antipyréliques des 
producteurs de méthémoglobine. Qu'il me suffise de 
vous faire remarquer que de violents toxiques mé- 
thémoglobinisants, les nitrites et les chlorates par 
exemple, n'appartiennent pas k la section pharmaco- 
thérapique des antithermiques. 

Du cóté du système nerveux Tacétanilide provoque 
des phénomènes multiples, dont une parlie doit sans 
doute être mise sur Ie compte de 1'asphyxie. 

On a noté, chez les animaux, quelques convulsions 
cloniques, partielles, non constantes (Lépine) ; une 
diminution des réflexes (Weill) ; un état de dépression 
bulbo-médullaire, de telle sorle que Ie medicament 
empêcherait la production des convulsions strychni- 
ques et nicotiniques (Bonnot). 

Bokaï a observé k un certain degré de Tintoxication 
une paralysie des plaques motrices et plus tard des 
tibres musculaires striées. 
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L'encéphale n'est pas influencé, si ce n'est toutefbis 
au moment de i'aspliyxie. 

Quant aux modifications du syslènie sensitif, elles 
sont encore peu connues. II y aurail d'après liokaï une 
paralysie des éléments setisitifs de la moelle. Ce inème 
expérimcntaleur admet qu'a dose loxique il y a au dé- 
but excitalion, puis plus tard paralysie des centra 
vaso-moleurs. 

La mort atoujours lieu dans Ie eollapsusel lacyanose. 

Le medicament n'apparatt pas dans 1'urine (Weill, 
Muller!. Il s'éliruinerait sous l'orme d'acide parami- 
dophénolsulfurique, et I'actiuu sur le san» serail Ia 
eonsequencc de Ia mise en liberlé d'aniline. Jain- el 
P. HUbert pensent que les trausformalions êproinéta 
par ce corps dans 1'organisme sont plus complexes. 
Elles seraient différeales suivant qu'on les étudie ebei 
le chien ou chez Ie lapin. 

Disons pour lerminer que 1'aclion produilc sur la 
nutritiou n'a pas encore élé precisée. 

La (oxicité de 1'acétanilide n'est pas d'une délermi- 
nalion facile. En raison de la varïabilité des rautalions 
inlra-organiques que subissenl les enmbinaisons de cc 
genre dans Ie sang el dans les lissus, les produeteurs 
de mélhémoglobine soul inconstanls dans leurs eifels, 
non seulement suivant les espèces animales, mais en- 
core suivant les individus. Ce sont des mcdicamenls 
dangereux el d'un maniemenl diflieile. Chez les peul- 
animaux on a remarque que Ia mort peut être évitée 
lorsqu'on empèelie le refroidissement en les récliaiil- 
fanl. L'acélanilide esl eITectivemenl au nombiv des me- 
théinoglobinisanls a aclion passagere. 

Chez 1'homme on n'a guère observé que le collapsus 
el la cyanose. 
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Des doses de 0* T ,S0 4 1 gramme peuvent n'êtresuivies 
d'aucun phénomène appréciable. La cyanose apparalt 
après l'ingestion de 2 h 3 grammes (Lépine). Les symp- 
tómes de la période cyanique, inquiétants en apparence, 
sonl en général peu graves et fugitifs. Cependant, sou- 
venez-vous de ce qui vient d'être dit au sujet des varia- 
tions individuelles. Avec tous les poisons hématiques, 
il est possible de voir échter des accidents, alors même 
qu'on prescrit des doses habituellement inoffensives. 

Dans un cas relate par Quast, la dose de 0* r ,20, 
réitérée seulement toutes les deux heures, a provoqué 
au bout de la journée un état de collapsus et de cya- 
nose qui s'est terminé par la mort. 

Des doses de gr ,50, habituellement bien tolérées, 
même lorsqu'elles sont renouvelées trois ou quatre fois 
dans les vingt-quatre heures, ont produit chez quelques 
malades une cyanose intense. 

Il faut donc être prudent et n'arriver a des doses Mode dadmi 
fortes qu'après s'être rendu préalablement compte de ««traüon. 
Timpressionnabililé des malades (Lépine, Krieger). Les 
doses thérapeutiques doivent être de 0* r ,2ö 4 gr ,50 
suivant les cas, et répélées toutes les quatre heures 
jusqu'ci ce qu'on obtienne Teffet thérapeutique cherché. 
M. Lépine a atteint ainsi la dose de 3 grammes pro die. 

Le medicament paralt pouvoir agir comme nervin 
a des doses plus faibles que celles qui sont nécessaires 
pour déterminer un abaissement thermique. 

En raison de son insolubilité on le fait prendre en 
poudre dans des cachets. On peut aussi, suivant le con- 
seil de M. Dujardin-Beaumetz, le prescrire dans Télixir 
de Garus. 

L'acétanilide tend déjè aujourd'hui a êtreabandonnée £mploi ^êra 
Jititre d'antithermique. Nous possédons d'ailleurs des peuuque. 
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moyens antipyrétiquea plus sörs et moins dangereuv 
Haiaee nouveau medicament a acquis rapidement uno 
place honorable parmi les nervinsqui se disputen! en 
ce moment les faveurs des thérapeutisles prime-sauÜflfS. 
UU. Lépine. ('.alm et Hepp, Salm, Ilerczel, H. Dujar- 
din-lieaumelz out élé les premiers a reconnaüre \c> 
bons efTets qu'on en peut oblenir cliez les alfl 
afiligés de douleurs fnlgurantes ou de crises ^aslriqms. 
cbez lesnévralgiqlies, chez les maladcs atteïnls d'afïec- 
Uons nervouses spasmodiques. 

Dans ces deux derniêres années los observations i ■- 
eueillies sur ce sujel se sont asse/. multipliées [>our que 
les indications de 1'acélanilide puissenl être assez exae- 
tement précisées. Je vais vous citer brièvemenl quel- 
ques-unes des plus rekenles. 

UU a obtetm de bons resullats dans la migraine, 
dans les cépbalalgies, dans la névralgie du Irijumeau. 
dans la dysménorrbée. 11 a constaté parfois du soula- 
gemcnt des 1'absorption de la première dose de 0*',50. 
II a remarqué toulefoisque la disposilion morbide A >■>:> 
divers accidenls n'claiten rien modilïêe. C'esl un nervin 
pur ne s'adressanl qu'au symptomc. Entre les mains 
de I'. Demiéville l'acétamlide s'esl montróe égalemenl 
tres eflicace dans les névralgies. Klle a réussi dans di- 
vers cas 011 les aulres nervins avaienl éclioué. De meun 
Seifcrl se loue de son emploi dans la névralgie trifaciaje, 
dans la migraine, dans la cépbalalgie des anémiques. 
A la clinique de M. Grasset, _\l. Sarda a reconnu la 
supériorité de l'acétanilide sur I'antipyrine en cas de né- 
vralgie ancienne ou d'exeilation du syslèine moleur. Le 
medicament serail particulièremcnl indiqué, d'apii-- 
M. Dujardin-Beaumetz, dans les névralgies symploma- 
tiques, telles que les douleurs fulgurantes des ataxi- 
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ques, les douleurs liées k la compression des nerfs ou 
de la moelle, la névrite des nerfs optiques. 

Je n'ai eu pour mon compte qu'è, me louer de ce me- 
dicament dans la médicalion de la névralgie du tri j u - 
meau. Mais j'ai constaté k regret, comme bien d'au- 
tres, qu'il ne met pas h Tabri des recidives. Chez plu- 
sieurs malades, il n'a plus produit lors des attaques 
ultérieures 1'heureux effet que j'en avais obtenu tout 
d'abord. J'ai été moins satisfait de son emploi dans la 
forme douloureuse del'ataxie. 

Avant de terminer cette lec;on je vous citerai encore Saioi. 
Ie salol, combinaison d'acide salicylique el de phénol, 
introduite récemment en thérapeutique par Sahli et 
M. Lépine. C'est un antiseptique interessant qui paratt 
également posséder des propriétés sédatives. 

Il a étó essayé h eet égard aux doses de i a 8 gram- 
mes pro die, administrées en cachets. Ce medicament 
n'est pas encore assez connu, en tant que nervin, pour 
qu'il me soit possible de vous en décrire les effets. 



NEUVIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA DOULEÜR (SUITE) 



Médicaments (fin) : phénacétine, méthacétine, exalginc. — Moyensphy- 
siques: électricité, divers procédés de révulsion. — Moyens mécani- 
ques et procédés chimrgicaux. .— Afisc en wuvre de la médication. 



Messieurs, 

Phénacétine. Pour clore la lisle des calmants se rattachant a la 

série aromatique, il me reste a vous parier des phéna- 
célines, auxquelles j'ajouterai quelques mots sur Ie der- 
nier venu de ces produits, Texalgine. 

L'introduction des phénacétinesenthérapeutiquedate 
seulemenl de 1887. Elle est due a Kast et Hinsberg. 

On connait trois variótés de corps portant ce nom ou 
celui d'acetphéntftydine : 1'ortho, la méta et la para- 
phénacétine. 

On n'utilise que la paraphénacétinefacelparaphéné- 

0C*H 5 
tidine). Elle a pour formule C 6 H*<^ nfr*H»fN ' so * 1 

C l0 H ,3 O*Az. 

Dans Ie commerce on trouve ce corps sous deux 
formes (Gaiffe, lhèse de 1888). Le produil allemand 
de Bayer est une poudre blanche, formée de pelits cris- 
taux, inodore, développant dans la bouchc une arrière- 
saveur piquante. 11 est insoluble dans 1'eau, le chloro- 
forme, la glycerine, 1'eau acidulée; solubilisable dans 
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1'acide acétique, dans 1'acide lactique a 30° et dans 1'al- 
cool dans la proporlion de 1 sur 30. 

Le produit frangais(de Poirrier) est une poudre d'un 
blanc rosé, fusible a 134°, peu soluble dans 1'eau froide, 
mais soluble dans 1'eau bouillante d'oü elle se précipite 
& 74° ; peu soluble dans le chloroforme, elle se dissout 
dans 1'alcool dans la proportion de 1 sur 15. 

On Tobtient h Taide du phénol qui est d'abord 
éthylisé, puisacétylisé; cequidonneunparamidophénol. 

L'histoire physiologique de ce nouvel agent est en- propriótésphy 
core peu avancée. Fr. Muller admet qu'il n'est pas ab- 8iol °P9 u «»- 
sorbé en nature, mais dédoublé au sein de 1'organisme 
et éliminé par 1'urine sous forme de phénétidine. Celte 
élimination commenceraitau bout de quatre-vingts mi- 
nutes et serait tres rapide (Gueorguievsky). 

La phénacétine diffèrerait de 1'acélanilide, dont elle 
se rapproche par sa constitution et par ses effets, par 
ce fait qu'elle ne donnerait pas lieu dans Torganisme 
h la formation d'aniline. C'est i cette particularité que 
se rattacherait son innocuilé rclative. 

Dans les expériences faites par Mahnert il a fallu 
atteindre de fortes doses (3 gr. par kilog. delapin) pour 
obtenir des phénomènes importants. Après une courte 
période d'excitation, on voit survenir une paralysie 
complete des centres módullaires : anesthésie, paralysie 
motrice, perte des réflexes; puis, au bout de quelques 
heures, paralysie du centre respiratoire et arrèt du 
cceur. 

Le même expérimentateur a reconnu que la phénacé- 
tine est un des anlagonistes de la strychnine; les ani- 
maux auxquels on en a adminislré supportent d'énormes 
doses de strychnine. 

Parmi les thérapeutistes qui Tont essayée, cilons 
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Kuiler, Wnrfwinge, Fr. Muller, Mahnerl, Gueorguievsk\, 
Hoppe, M. Dujardin-Beaumelz, Pcsce, Humpf, etc. 
'" L'origïne du produit ulilisé ayanl été variable, on 
n'esl pas encore bien fixé toiicliant les doses qu'il con- 
vient de preserire. ( In s'accorde, en tout cas, a 
reconnattrc que Ie medicament est a la fois autipyré- 
tique et nervin, ïi Ia facon de Taeétanilide, dont il esl mi 
bon auccédané. Pouren obtenir des offels calmants, il 
est nécessaire de Tadministrer a des doses plus fortes 
que comme anlipyrétique. 

On peut Ie faire prendre en cachels a la dose de 1 a 
2 grammes pro die, el mème a dose plus forle encore. 
Cependant, Gueorguievskyen a lire de bons eflelsenn'en 
faisanl prendre que 50 a 60 ceutigrammes. 

La phénacéfine parail pouvoir rendre service dans la 
migraine, dans les névralgics du Irijumeau, dans Ie 
labes. Elle paratl avoir moins d'elïeis facheux sur Ie tube 
digestif et les reins que Tantipyrine. Bien qu'elle soil 
moins toxique que l'acetanilide, elle a parfois délcrminé 
de la cyanose et des sueurs. 

Je crois devoir aussi vous signaler 1'apparition tTun 
aulre corps égaleinent en relalion avec l'acetanilide, 
proposé par Mahnert sous Ie nom de méthacétine. 

11 s'agit chimiquement de Tacelparaanisidine, déri- 
vant de Tamidophénol de la mème maniere que la 
phénacéline. 

En effet, la phénélidine est Télher élbylique de 
Tamidophénol, et Tanisidine en est Tellier méthylique; 
et. de mème qu'il exisfe trois phénétidines (ortho, méta, 
para), il y a Irois anisidines. 

La méthacétine ou acetparaanisidiue a donc pour for- 
/OCH 3 
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Klle paralt posséder les mèmes propriétés que. II 
pli<'*ncicóline ; mais comme elle est plus soluble, elle esl 
plus activa, et doit être ndmiiiistrée è plus faible dose 
(Ü* r ,30 a ÜB',40, trois ïi qualre Ibis par jour}. 

Enfin, j'ai encore a vous parier, pour tmniiu.T 
1'étude des nouveaux nervins, de rorlliomiilhylacétani- 
lide, que MM. Ihijardin- lïeaumelz et Itardet proposenl 
sQC?Ü' 



de designer sous Ie nom d'exalgine C fl ll s 



AzClK 



Ce corps, oblenu par W. von Ilofmannjndiquéeoinmc 
medicament par Cahn el llcpp, se présente sous la 
forme d'aïgmlies iines ou do larges lablelles blanihes, 
suivant la maniere donl il est préparé. 

11 est peu soluble dans l'eau froide, plus soluble dans 
Iran ehaude, tres soluble dans leau légèrcmenl alcoo- 
lisée. 

L'élude physïolugique de 1'exalgine est encore ïi peine 
êbauchée. D'après lïinel (de Genève), eette subslance agi- 
rait chez les grenouilles a la facon de la formanilide, en 
determinant nne paralysie motrice, et localement une 
abolilion des propriéiés plij siologiques des lissus direc- 
lemeiil touches. 

Chez les muminil'ères, les faïbles doses prodtiiraienl 
KUlemeiU de 1'agitation et de l'anhéUüoii, landisquele* 
doses fortes el morlelles délerraineraienl des eomul- 
sions épÜeptoïdes, de ladyspnée avec leinle asphyxique 
du sang el Iransformaüon de 1'liérnoglobine en métbé- 
moglobinc. La mort aurait lieu dans Ie collapsus. 

MM. Llujardin-lteaumelz et Bardet out été surtoul 
frappés de 1'action analgésiaule de 1'exalgine, et de la 
ptisslbililé d'obleuir eet effet chez les malades a l'aide 
de doses relativemcnt l'aibles {<)*',■!'•> k Q*\3Ö) pépétéee 
plusieurs fois par jour. Depuis qu'ils onL al lire 1'al- 
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lentïon sur ce nouveau medicament, les essais Tails par 
Fraser, M. Desnos, Pope, Heinz, Pelerson, Stewarfej 
Sinclair, Holden, etc. on) fa il voir que l'exalgine pos- 
sède bien réellement un eifel lliérapeutique analogut 
a celui de 1'acélanilide. 

Elledoit eire administrée avec une cerlaine prudcnce 
men que. jusqu'a présent, elle ail rareiueul donné Hen I 
d'autres accidents que des vertiges, de la somnolenoe, 
ou un peu de refroidissemenf des exlrémités et de 
cyanose. On admel que la dose de 1 gramme pro die ne 
doft pas ètre dépassée. Tependanl, M. Desnos en a 
adminislré jusqu'ii l* r ,75 par jour, el 1'un de M6J 
malades, alleiiU d'une alroce névralgie du Irijuincau, 
en a pris a diverses reprises 2 a '3 grammes dans lei 
vingl-quatre benras. 

Ibruu pii>- Lalisle des agentsmédicamenleux ulilisables dans la 
iquo». médicalion de la douleur étant épuisée, occupons-nous 
mainlenant de 1'inlervention des moyens physiques. 

A propos de 1'anesthésie locale, je vous ai signalè\ 
rannée dernière, les eITets du froid et iudiqué les 
divers raoyens de 1'obtenir. 11 me reste a vous entre- 
tenïr des applications de 1'électricilé et des procédés de 
révulsion. Mais, remarquons-le en passant, l'êlectricité 
elle-même, employee d'une certaine iar ( on, calme la 
douleur en agissant par révulsion. 
ctriciifi. L'éleclrisalion sous ses divers modes est souvent d'une 
remarquable efficacité contre les douleurs, notamment 
lorsqu'il s'agif de douleurs périphériqucs ïi forrae né- 
vralgique. 

Les nombreux procédés qui peuvenl être utiüsés 
agissent.au point de vuepharmacotbérapique, de diverses 
manières. A eet égard on peul disfinguer : 1° ceux qui 
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onl pour bul de diminuer 1'excitabilité nerveuse (ce 
sont ceux qui produisent les eiTets décrils par une cer- 
taine école, en Allemagne, sous Ie nom d'action anélec- 
trotonique); 2° ceux oü domine l'action trophique, due 
essentiellement k la polarisalion des tissus et qui sont 
par suite capables de modifier les processus dont les 
nerfs sont Ie siège; 3° ceux qui agissent en excitantles 
parties au niveau de 1'application et dont les effets se 
rattachent au mode de la révuision. 

Les deux premiers genres d'action sont obtenus sur- 
tout k 1'aide de la galvanisation ; Ie dernier est suscité 
particulièrement par la faradisation. 

Les douleurs névralgiques peuvent eire soulagées ou 
guéries par 1'un ou 1'autre de ces procédés ; parfois Ie 
premier venu d'enlre eux est susceptible de réussir; 
dans d'autres cas il y a lieu de se préoccuper de choi- 
sir Ie plus utile, ce qui n'esl pas toujours possible a 
r avance. 

Chez cerlains malades les phénomènes douloureux 
se rattachent a Texistence d'une névrose et il convienl 
d 'allier les procédés locaux k 1'emploi de 1'électrisation 
généralisée, qui se pratique Ie plus habituellement dans 
ces circonstanccs k 1'aide de la faradisation generalede 
Beard et Rockwell. 

Je ne décrirai que les procédés les plus usuels et je 
vous supposerai suflisamment instruils en électrothé- 
rapie pour me permet tre de ne pas insister sur les dé- 
tails de leur mise en oeuvre. 

Examinons tout d'abord comment il est possible Galvanisation. 
d'obtenir un effet calmant. On utilise dans ce bul la 
galvanisation unipolaire. S'agit-il d'un cas de névralgie, 
on appliquera Ie póle positif sur les points douloureux. 
Il est donc nécessaire de procéder k leur 'recherche. 
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L'exploralion électriquefaitepar la methode deBrenner 
les met facüemenl en évidence. Line largeélectrode po- 

silive élant appliquée sur un point indifférent. * 

mène l'électrode négative (tampon) sur Ia région dou- 
loureuse. Des qu'on arrive au niveau des points Ben 
sibles les malades laissent échapper un cri. 

Les points douloureux connus, on pratique la gaï- 
canisalion en uppliquant Ie négatif sur uu point in- 
différent et Ie positif sur les points douloureux. Le 
courant doü ètre d'inlensité moyenne, augmenté pro- 
gressivemenl, sans rupture et ramene a la (in, progres- 
sivemenl aussi, a zéro. 

Dans quelques cas, sans qu'on puisse te prévoir, Ie 
pole négatif produil de meilleurs effets que Ie positif 
On peul même réussir en changcant, dans les séa&ctt 
successives, les points d'application des électrodes. 

L'intensité du courant est subordonnée aux divers 
siègesdes affeclions douloureuses. Ala face, oüles cou- 
rants dérivés peuveut provoquer des phénomènes dé- 
sagréables ou faclieux, on emploie un courant de ;i mil- 
liampères. II estpossible cependanl. d'alleindre progres- 
sivemenl une inlensilé de 4 a ü milliampères. Pour les 
névralgies des membres ou du tronc, lorsque les nerf- 
malades sonl de moyen volume, l'intensité du courant 
doit alleindre de iü h 12 milliampères ; lorsque ceu\-ci 
BOUt voliimineux, comme lc sciatique, il est nécessaire 
il'arrivei' jusqu'a 15 milliampères. 

Les séances doivent avoir une durée de 1" mimites 
au plus. Trois a cinq séances sonl souvent suffisantes 

Dója a l'aide de ces procédés on suscite dans In 
parlie éleclrisée des effets Irophiques lies a la polari- 
salion. fles effets sont développés au maximum dans le 
cas oü les électrodes sont fixes et de surfaces égales 
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et placées 1'iine it 1'origine du nerf, 1'aulre ii sou extré- 
milé. 

On appüquc liabiluellemcnt Ie püle positif ïi la pé- 
riphérie (courant dit ascendant); mais 1'inverse réussil 
parfois lout aussi bien. Les séances doivent durer éga- 
lement environ dix minutes. 

L'effet calmanl ne ressortit pas exclusivement a 1'em- 
ploi de la galvanisalion; il peul aussi succéder au pas- 
sage dun courant faradique d'ïntensilé moyenne, appli- 
qoé ii 1'aide d'éleclrodes h umi des et fixes. Ce mode 
d'électrisation exige au débuf des séances courtes dont 
la durée peut plus tard ètre prolongée sans dépasser 
dix minutes. 

L'action révulsive peut égalemenl èlre produite par 
la faradisalion et par la galvanisalion. 

La methode de Duchenueest des plus aclives,maisforl 
douloureuse. Elle s'exécute avec Ie pinceau ou avec uue 
électrode Bèche aprèa dessiccation de la peau avec de la 
poudre d'amidon. L'applicalion doil être faite dans Ie 
VOfailtage, mais en dchors des points douloureux. 

Duchenne a préconisé ce procédé dans les cas fort 
graves, notamment dans Vanger pectoris. 

Pour révnlser avec Ie courant galvanique, il suflil 
d'employer Ie pinceau comme électrode négaüve. 

La douleur du procédé est ainoindrie lorsqu'après 
avoir rubélié la peau avec Ie pinceau, on applique sur 
Ia parlie excilée un papier mouillé, a travers lequel on 
continue l'éleclrisation. 

Enfin M. Iloudel de Paris a imaginé une électrode 
mélalliquc qui permei d'obtenir rapidement et a volonté : 
ii 1'aide du courant de pile la rubéfaction ou la vésica- 
tion. üeuxanneaux mélalliques concentriques, montés 
sur une plaque d'ébonile, sêparés par un mince inter- 
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vatte, soul porléa par mi manche a boulon. Ils sont ret 
peetivemenl en rapport avcc 1'un des réophores el 
inteoduita dana Ie circuit a un moment déterminé par 
la mise en jeu du boulon. Suivant lintensité du courant 
el la durée da l'application la peau rougit par bruiure 
on derïent Ie sicge d'une lésion phlyclénulaire. 

L'électrisation eompte de nombreux succes. Il nest 
pas rare de conslater après ehaque séance uoe amé- 
lioration plus OU moins nolable et d'obtenif uno com- 
plete guerisou après cinq a dix séances. La scialique. 
suuvcnl livs re-belle, résisle asse/ raremenl a l*appifca 
lirni méthodique des courants galvaniques. 

On a traite par les divers moyens que nous venom 
d'indiquer les névralgies dites rhumalïsmales ou goul- 
leuses, les névralgies des anémiques; celles des r 
rasthéniques el des hystériques. La guórison se uioulre 
plus usément et plus vite dans les cas récentsque d 
les atTeclions anciennes. invélérées. 

La révulsion vous csl déja connue en tant que i 
lbode générale (Cours de 1886). El Ie es I Irès f 
ment mise a eonlribution dans la médicatioQ de I 
douleur : mais vous en connaissez assez les pn 
pour qu'il me suflise d'allirer brièvement volre atten- 
lk>ii sur ce point de pratique. 

Le froid, eerlaines applicatioos éleclriques sonl, » 
IVi\e/ mi. des procédés de révulsion. On peul ciler t 
lement ici rtiydrolhérapie froide qui réussit dans 
cas oü les phênomènes douloureuv snnl lies è un i 
névropalhique primitif ou secondaire, justiriable de 
1'eniploi externe du froid. 

Tons les procédés locaux de révulsion onl été «fa" 
lisés; sincpisnes, venlousesscarifiées.vésicatoiressMi 
pies ou pansés a la morphine. vésicaüon ou brnlur? i 
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'aidfl de causliques, Iels que 1'ammoniaque, 1'aeide 
sulfurique, Ie nitrale d'argent, 1'acide ph^uique ; poin- 
tes de feu failes arec Ie thermo-caulére. 

Ajoulons que, dans toule injection hypodei'niique, 
il faut faire la part de 1'action révulsive, ce qui explique 
pourquoi une simple piqore d'aiginlle ou une injection 
d'eau dïstiüóe peuvent produire un cerlain eiïet, mais 
habituellement fogitiF et iusuffisant. Vous save/, d'ail- 
leurs que les Chinoïs se conlentent de 1'aeupunctuiv. 

Les aiïections douloureuses, névralgiformes, sont 
parfois d'une lelie lénacité et d'une lelie violence 
qu'après I'ccliec des moyens thérapeutiques, il faut 
avoir recours aux procédés chirurgicaux, reclames 
parfois avec insistanee par les maladcs accablés de 
souffrance. Mais il ne m'appartient pas de vous dc- 
i.'i ■in- les procédés mis en oeuvre et d'en fixer les in- 
dications. Ces procédés ressorlissenl aux róseclions des 
troncs uerveux, aux élongations. lis sonl loin de réus- 
str dans tous les cas. Souvent eependanl ils soulagent 
les maladcs. mais au moment oü ceux-ci se croient dé- 
linilivenient guéris une recidive survienl. Dans divers 
eus j'ai oblcnu a 1'aide de réleclricilé la guérison de 
uévralgies ayant résisté a l'élongalion des nerfs. Les 
opérations chirurgicales ne doivenl interveoir t}iL t après 
1'essai méthodique de lous les aulres moyens. 

A cóté de ces opérations on peut placer un proeédé 
mécanique qui vient récemment d'ètre introduit en 
thérapeutique. .Ie veux parier de la methode rasse de 
suspension des ataxiques (procédé de Moczoutkowsky). 

Un des eifels nolés a la suite de ce genre de traite- 
menl consiste, elTeclivement, du moins dans eerlains 
cas, en une diminulion notable des douleurs. 
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Messieurs, 

Getto longue éludc nous monlre que nous sommes 
puissamment armés conlre Ja douleur. I.'ne telle ri- 
chesse de médicaments cl de moyens est mi bienfait 
d'une valour iueslimable. Saus elle 1'exercice de noln* 
profession serail a lei pofnt rempli d'amerlume que les 
médecins les mieux trempés perdraicnl loul courage. 
Dans leslrop nombreusescirconstanecs oünotre art est 
irupuissant, nous pouvons encore avoir droil a ]u rv- 
connaissance de nos malhcurcux incurables, car il nous 
est plus facile aujourd'liui qua aucune aulre époqn 
d'exercer notre « divin office », comme disait déjè llip- 
pocrale, en soulugeanl leurs maux. 

Sur Ie lerrain 011 nous sommes places, celui de la 
médication de Ia douleur, nous n'avons pas a nnus 
piéoecuper de la cause pathogeniquc de ce phéuo- 
mene. 

C'esl la séméiologie et la pliysiologie pathologique de 
la douleur qui seulesnousserveold'indicalion. 11 ne peul 
fttre queslion, comme nous Ie ferons lorsque nous nous 
occuperonsdes traitemenls, d'alleindrela cause mêne 1 
par exemple la syphilis en cas de névralgie svmplu- 
malique de celle infection, l'impaludisme, 1'anéuiie, 
riiystérie. 

Mais remarquezque pour rélémenl morbide douleur, 
plus eneore que pour beaucoup d'aulres, Ie poinl de 
vue de la médication est Ie plus souvent Ie seitl qu'il 
soit possible de considerer. Les Iraitemenls spéciliques 
ou simplemenl spéciaux, capables de guérir indiree- 
temenl la douleur, sont l'cxception. D'autre pari, les 
traitemenls propremeni dits sont presque toujours sui- 
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vis d'effels tardifs, éloignés ; ils ne peuvent remplacer 
l'intervention immédiate, réclamée par 1'existence 
d'une douleur plus ou moins vive. 

Comment allons-nous meltre en oeuvre les nombreux 
moyens dont nous disposons ? Pratiquement on peut 
choisir comme guide principal, c'esl-&-dire comme 
sou ree des indications, les caractères séméiologiques 
et cliniques suivants : 

1° L'intensiló plus oa moins grande de la douleur. 
Il est clair que Turgence de l'intervention est en rap- 
port avec Tacuilé des souffrances; que la nature des 
agents et des moyens doit varier avec la violence plus 
ou moins grande des douleurs ; 

2° Le siège des douleurs. Les moyens peuvent être 
subordonnés au siège variable des douleurs : face, 
tronc, membres; a la plus ou moins grande profondeur 
des douleurs : peau, troncs nerveux profonds; 

3° La marche des phénomènes douloureux. Le choix 
des moyens et leur mode d'applicalion sont dans une 
certaine mesure en rapport avec la marche continue, 
paroxystique ou périodique des douleurs; 

4° L'anciennelé de Taffection douloureuse. Les dou- 
leurs aiguës, récentes, sont justiciables de moyens qui 
échouent dans les cas anciens, etc. 

Tout en restant sur le terrain étroit de Ia médication 
pure, il est clair que nous ne négligerons pas les indi- 
cations qui peuvent se rattacher a la cause organique 
de la douleur lorsque cette cause se dégage nettement 
de 1'examen clinique. C'est ainsi que nous tiendrons 
compte dans lemploi des révulsifs, de Télectrisa- 
tion, elc, de 1'élat d'alléralion des nerfs, des causes 
de compression ou de dégénérescence, etc. 



DIXIEME LECON 

MÉDICATION DE LA DOULEUR (FIN) 
Mine en atoPe de ta médication {fin). 



Mess iel- hs, 

(introns dans Ie détail de la mise en ouivre de la mé- 
dication de la douleur. 

L'intensité de Ia douleur est uo caraclère de la plus 
haute imporlance. Nolre conduite ne sera évidemmenl 
pas la möme en face d'une douleur atroce, excessive, 
qu'en préscnce d'une douleur tolérable ou légere. 

La douleur exr.essive, arrachant des cris, puis raissill 
tomber par épuïsement nerveux dans une sorle d'étal 
lipothyniique, esl heureusement rare. Elle commande 
une inlervenlion rapide et eflicace, car il ne faut pas 
ignorer qu'on peul suceombcr u Ia douleur. Le fait a 
ólé.hélasllropbien établipar les abominables praüques 
de la question. On peut 1'observer en cas de douleur 
d 'origine palhologique. J'ai recueilli deux observations 
de mort dans le collapsus par colique hépatique (avec 
vérilicntion par 1'autopsie) et une observation de mort 
en quelqu.es heures dans un cas de colique népbiéttque 
avec anurie. 

Dans 1'angine de poitrine, l'intensité de Ia douleur 
est telle qu'elle doit ètre considérée comme le principal 
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facteur de la lerminaison morlelle, au moins dan-* ear- 
tains cas. 

Notre choix doit porter en semblables ciroonetaoces 
sur les agenls a action prompte, immédiatement ab- 
«orMs, capables d'inlluencer les extrémilés des nerts 
sensibles on mieux encore les eentres perceplifs. 

Le type des moyens de ce genre esl représenté par 
Ie chloroforme dont on se serl pour éviter la douleur 
aux opérés et aux accoucbées. Cependant 1'auesllir Hf 
générale est raremcnt utilisée en cas de douleur patho- 
logique a cause des dangers qu'elle fait courir a des 
malndes qui sont déja prédisposés a ia syncope par le 
i'ait de 1'état d'excitabilitó des nerfs sensibles. Elle esl 
notammcnt conlre-indiquée dans la médication de la 
plus forte des affections douloureuses, 1'anginc de poi- 
Iriue, en raison des troubles dans la circulalion et 
dans les eontraclions du creur faltération des coro- 
naires, palpilalions, arylhmiei. 

11 est préférable d'intervenir en pareille circonstance 
a 1'aide d'un medicament a action rapide, le nilrile 
d'amyle, dont les inhalalions produisenl Bnrtoul des 
eflets vaso-moteurs. Mais e'est la un cas particulier 
sur lequel nous aurons a revenir a propos de la médi- 
cation antispasmodiquc. 

Puisque je vous cite Yangor /we/om, laissez-moi 
vous rappeler les procédés d'électrisation précflfflBéfl 
conlre les acces de cetle terrible maladie. 

Duchenne pratiquait Ia faradisation révulsive, éner- 
gique, de la région pectorale; il appliquait même le 
pi nee au sec sur le mameion, ce qui est cxlrèmement 
douloureux. On peut égalementproduire une excilalion 
réflexe avec le courant de pile en se servant. comnm 
je vous 1'ai dit, d'une éleclrode sectie, de préfSfance 
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négalhe, promenée sur la région pectorale, taodis 
(jii'iinc large éleclrode posilive est appliquée sur uu 
point indifférent, la colonne vertebrale par exemple. 

Dfrners éleetrolhérapetites ont encore préeonisé la 
galvanisation du grand sympalbique ou bien celle du 
pncumogaslrique. Malheureusemcnt ces divers pro- 
cédés doivent èlre mis en usage pendant 1'accès el Ie 
plus pres possible de sou début, circonslance qui n 
rend 1'applicalion pralique k pcu pres impossible. 

Dès la première alteinfe d'anginc de poitrine on 
pourrail facilemcnl se pourvoir des instrumenls néces- 
saires a la galvanisation ou a la faradisation. Encore 
faudrail-il, au moment des crises, pouvoir eompter sur 
1'intervention immédiale d'une persoune eapab)<' da - 
servir des appareils électriques. Ces conditions sont 
bien raremeul réalisables. 

Si 1'anesthésie générale ne peut être employee ui 
dans 1'angine de poilrine, ni dans les crises viscéral- 
giques a lendance syncopale, elle est parfailement in- 
diquée au moment des paroxysmes des névraigiefl 
périptaériques tres douloureuses, telles que Ie tic dou- 
loureux de la face, les viscéralgies des iicui'asthéniipn.'s. 
11 paralt d'ailleurs y avoir dans ces cas un élat d'exei- 
labilité anormale du centre perceptif, c'esl-a-dire une 
iudicalioii nette ix 1'emploi des modilicalenrs des centres 
nerveux. 

On se servira de préférence du chloroforme et on en 
administrera seulement de peliles doses, de maniere a 
oblenir une anestbésie incomplete. En renouvelant 
fréquemmeiit ces doses, il est facile de maintenir les 
malaib's pendant plusieursbeuresdans un élat debien- 
être jusqu'a la fin de la crise. 

Plus rarement on aura recours aux procédés d'aoes- 
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Ihésie nikte, soit par Ie chloral et la morphine, soit 
par Ia morphine ef Ie chloroforme. 

Dans un grand nombre dt? cas, les injeclions hypo- 
dermiques de morphine sufiisenf. II faut mf-me consi- 
dérer comme une regie ne comportant guère d'excep- 
lions de praiiquer une injeclion de ce genre dés qu'on 
esl appelé auprès d'une personne en proie u de vives 
souflïances. On pourra loujours, pendant que se déve- 
lopperontles effets de la morphine, lui ven ir en aïde 
par d'autres moyens. 

En cas de roliques hépaliques ou néphréliques, on 
combine utilemeul 1'usage de la morphine avec celui 
des grands bains prolongés et des applïcalions cal- 
mantes locale?. Depuie quelques années, eflntyéfl pa? 
les progrès de la morpliinomanie,lesmédeeinsonl tenté 
de remplacer la morphine par les calrnauls nouveaux, 
ulilisables hypodermiquement. La cocaïne, 1'antipyrine, 
ont êt^ sartout essayées dans ce louable bul. Elles se 
sont montrées Lrès inférieures a la morphine en cas de 
douleur violente. Le précieux alcaloïde de ('opium 
trouvo ici sou indication Ibrmelle. 

Dans quelques cas rares, en raison d'uno idiosyn- 
crasie inexplieable, la morphine echoue. Je connais 
mêmc une malade atteinte de lilhiase biliairc qui pre- 
sente celte singuliere particularité d'èlre prise d'une 
crise doulourcuse cliaque foïs qu'elle prend une pré- 
paratiou quelconque d'opium. Les acces douluureux 
sont ealmés chez elle par la faradisalion de la région 
épfsastrique, les deux élcclrodes elanl placiïes sur le 
.i-'ii\ de l'esloinac ou bien une dans le dos et 1'aulre 
sur 1'épigastre. 

Ëxaminons acluellement les indications a remplir 
eu cas de douleurs tres forles encore, niais plus lolé- 
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rables, telles que la plupart des douleurs névraUd- 

ques. 

Le nombre des moyens précouisés est ici lellomenl 
grand qu'on n'a, pour ainsi dire, que 1'embarraa du 
choix. Kien de plus heureux, car on se lieurle assc/ 
souvent a des résislances imprévues, dil'liciles a sur- 
rnonler. Les agents ou les ïnoyens qui ont réussi cluv 
certaias malades échouenl au moment oü 1'on se crotl 
en droit de complcr sur eux; on est obligé de s',t- 
dresser ad'autres, auxquels on n'avait pas lout d'abord 
songé. En outre, tel medicament, après s'étrc monin' 1 
utile pendant un certaiu femps ou k une certftÏQfi 
époque de 1'évolution de l'all'eclion douloureuse, peut, 
par arcoutumance de 1'organisme, devenir inlidèle ou 
inactil'; force esl encorc de le remplaccr par un aulre. 
Nb nniis plaignons donc pas de 1'aboiulance de nos 
moyens d'action. 

Ne croyez pas que le mieux est d'agir par tatonue- 
ments. II va lieu, en ell'el, de tenir compie maintennnl 
des aiilrcs circonstances séméiologiques donl je vous 
parlais tout k l'licure : siege des douleurs, marehe el 
age de 1'afl'eclion. 

Une des douleurs les plus violentes et les plus into- 
lérables est celle de la névralgie faciale. Rn passant 
rapidement en revue les divers moyens ulüisablcs en 
pareil cas, nous aurons une idee de la inédiealiou gé- 
nérale des douleurs névralgiques. 

Tous les agents et procédés capables d'agir sur le 
pliénomèue douleur ont élé tour a tour próconiséa 
ou essayés : procédés de révulsion, injections sous- 
cutanées diverses a ciïet local ou a la fois local el gé- 
néral, adminïsiralion des calmanU per os, électrisa- 
tion, opéralions chirurgicales. 
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Les procédés de révulsiou, Iels que 1'emploi du [raid, 
les applieations vésicantes, les pointes de feu, etc, 
sont eu général moins utiles que dans les aSvralgies 
des membres ou du Ironc. 

Les injeclions sous-culanées de morphinc ou d'un 
mélange de morphine et d'alropine produisenl des 
i'lll- insuffisautsou trop fugUifs. lilles sont rapidement 
suivies dun élat faclieux d'accoulumance. 

\ mie ccrtaine époque, H la suite de It. B&rtko» 
low(l87ij, on a fondé des espérances sur 1'emploi des 
injeclions de chloroforme pur, pratiquées dans Ie voi- 
sinage du nerf malade. Ces injeclions ont élé iaites h 
dnsequiavanédequelquesgoullesa i gramme. Ellesont 
élé suivies pendant plusieurs minules de vivesdouleurs, 
puis d'engourdisseinent el d'anesthésie et ont laissé a 
leur suite des indurations sous-cutanées plus ou moins 
prrsi-Uintes. \jn ccrtain nombre de succes onl élé 
obtenus par M. Hesnier, Sledman, Doe, ,M. Duran, 
M, M. Fournier. Les doses utilisées par ces méilirin-. 
n'ont pas dépassé 4 grammes; 1'absorption du culoro- 
forme n'a délerminé que des phéuomènes locaux. Dou- 
loureuse el inlidèle, la mélhode n'a pas tardé a ètre 
abandonoée. Les injeclions d'anlipyrine essayóes plus 
ii'cemmenlse sont montrées tres rarement efficaces. 

Au contraire I'éleetrisation comptc de nombreux 
succes. La galvanisation des points douloureux par Ie 
procédé précédemment décrit est ici la mélhode de 
cboix. 

Mais la névralgïe du Irijumeauest parliculiérement 
jusliciablc de la módicalion interne. L'adminislralion 
des médieameiits per os peut d'ailleurs ètre combini'e 
avec 1'emploi des moyens externes. 

Les plus lecommandables parmi les médicamenls 
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proprcnienl dils sont, quaut a présent, la quiuine, 1'a- 
conitine et 1'iK-cl.aiiilide. 

La quiuine réussit surtout dans les tormes pérïodï- 
ques, e'est-a-direlorsque les paroxysmes semonlrenla 
des intervalles réguliers. Klle peul êlre associée a d'au- 
tres nervins el entre aulres a l'aconitine. 

L'usage de ce dernier medicament est aiijoiird'liui 
[iresque exelusivement limité au trailement de celte 
névralgie. 11 s'est monlré souvent rcmarquablement 
efficace dans la forme grave que Trousseau a décrile 
sous ie noin de névralgie épileptiforme. Cependanl 
Gubler en a fait en quelque sorte Ie spéciliqin- • !<• l;t 
forme dile congestive. II faut. accoi'der la prélereuce, 
parmi les préparations d'aconit ou d'acomtine, au 
nilrate d'aconiline de Ituquesnel qui doit, vous Ie save/, 
élre preseril a dose progressive par quarts de milli- 
gramme. 

On a égalemenl obtenu quelques bons résullals avec 
d'autres mêdieaments, parmi lesquels je dois citer 
la gelsémine, les préparations de zinc, Ie sulfate de 
cuivre ammoniacal, Ie phospliore, Ie chlorure d'ammo- 
nium, Ie longa. 

Nous aurons 1'occasïon de revenir sur les sels de 
zinc a propos des antispasmodiques. Le valérianale 
préconisé par Louis-Lucien Bonaparte dans la qóWaI- 
gie facialc a été presente en pilules : g \05 par pilule 
— I a 2 par jour. Al. Luton donne la préférence au 
eyuiure de zinc (même dose). 

C'est a M. Féréol qu'on doit 1'introduction dans le 
trai temen t de la névralgie faciale du sulfate de cuivre 
ammoniacal. II le fait prendre dans une potion a la dose 
de Ö B *,10aO& r ,l5, qu'il augmenle progressivement jus- 
qu'iv celle de G* r ,30 ou même 0«',o0. Le medicament a 
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déterminé seulemenl quelques troubles digestifs peu 
importants. M. Féréol a publié six observations a Tap- 
pui de cette praliquc ; mais je ne sache pas que son 
exemple ait élé depuis imilé. 

Le phosphore a été préconisé par les médecins an- 
glais el employé par eux h dose élevée. On pourrait 
le faire prendre, par exemple, sous la forme d'huile de 
Méhu. Mais rappelez-vous que c est un medicament 
dangereux, difficile k manier (cours de 1888) et que 
jusqu'a présent la pratique de nos confrères d'outre- 
Manche ne s'appuie pas sur un nombre suflisant d'ob- 
servalions. 

Le chlorure d'ammonium a été essayé par David 
Young et par Greene. 

Quant au tonga (poison des naturels des lies Fidji), 
avec lequel on fabrique en Angleterre un extrait alcoo- 
lique, il n ? a guère été signalé comme agent utile dans 
la névralgie trifaciale que par Sidney Ringer etWilliam 
Murrel. 

Ces derniers agents (cuivre, phosphore, etc.) ne 
représentent, en somme, que des moyens empiriques. 
lis ont été presque absolumenl abandonnés depuis que 
la lisle des nervins s'esl enrichie récemmenl d'une 
maniere si remarquable. 

Parmi les nouvelles acquisitions de ce genre, 1'acéla- 
nilide parall être, dans Tespèce, le medicament le plus 
utile. Je Tai vu, pour ma part, produire de Irès bons 
résultals dans des cas ou beaucoup d'autres moyens 
avaienl échoué. Malheurcusement ces résultals ont été 
souvent temporaires. L'exalgine parait posséder des 
propriélés antinévralgiques analogues. 

Les autres névralgies (celles des membres et du ^ évralgie8 di . 
tronc), les viscéralgies, et d'une maniere générale vcrses. 

G. Hatbm. — 111. 9 
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loulcs les affecltons douloureuses d'intensité raoyenoe, 
peuvenl èlre comballues p;ir de Irès nombreux pro- 
cédés. Pour mettre un cerlain ordre dans nolre énii- 
nn'Tation nous dislinguerons les applicalions loeales uu 
lopiques, la methode endermique el la methode bypo- 
dermique, la methode médicamenteuse (emploi interne 
des médieamentsi, 1'électrisalion. Chemin faisanl j'al- 
tirerai volre aüention sur les indications de chaeurn* 
de ces methodes. 

Les procédés locaux comprennenl d'abord touB les 
moyens révulsifs. 

11 y a qnelqucs années on employait Ie plus souvent 
les vésicaloires, les pointes de feu. les causliqms. An- 
jourd'hni on donnc généralemcnl la préfétence a la ré- 
vulsion produite par Ie lïoid. Vous vous souvenez cer- 
lainement que M. Debove est parvenu a lalde du 
chlorure de mélhyle a rendre pratique et remarqua- 
blemenl active la réfrigéralion locale. Son procédé 
modifié par M. Bailly (stypage, voir cours de 1888) 
s'est rnpidement vulgarisé. II a élé appliqué un grand 
nombre de fois au trailement de la sciatique, de hl 
pleurodynie, de la nevralgie inlercostale, des douleurs 
viscérales, nerveuses ou mfime symptomatiquea. Tres 
souvent, il a produil non seulemenl un efTet calmant. 
mais encore el a lui setil la guérison défïnïtive. 

Ainsi employé Ie chlorure de mélhyle agit sans au- 
cun donle par révulsion ; mais son action est pcut-êlre 
plus complexe encore. 11 n'est pas impossible qu'il \ 
ait pénélralion du medicament a travers la peau jusqu'a 
une faible profondeur et par suite une modifïcalion 
ulile des extrémilés des nerfs sensibles. 

11 ne faut pas dédaigner les ventouses seariliées qui 
sonl fort négligées depuis quelques années. Elles peu- 
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vent être effectivement très utiles dans les cas récents 
k forme congestive, notamment dans les affections dou- 
loureuses désignées sous Ie nom de rhumat'ismales. 

Les applications topiques constituent rarement k elles 
seules toute la médicalion. Elles sont susceptibles ce- 
pendant, dans bien des cas, de produire uu soulagement 
trèsréel. On peut lespratiquerdemanièrestrèsdiverses. 

Le chloroforme, lorsqu'il est pur, détermine une 
forle irritalion des téguments, une sorte de brülure 
s'accusant d'abord par une rubéfaction, puis par la pro- 
duction dephlyctènes. On pourrait donc ranger les ap- 
plications topiques de chloroforme parmi les procédés 
de la révulsion. 

Le plus souvent on agit de fa^on k ne produire que la 
rubéfaction. Leroux faisait faire des onctions avec un 
tampon de coton et un morceau de laine imbibé préa- 
lablement avec i k 2 grammes de chloroforme. On re- 
couvrait ensuile la partie k Taide d'un taffetas gommé. 

Le chloroforme entre également dans les formules 
de liniments, ou bien s'emploie sous forme de glycé- 
rolé ; on peut aussi en verser quelques gouttes ou quel- 
ques grammes sur un cataplasme dont on surveille 
les effets (Lasègue et Regnauld). Ces divers moyens ont 
été surlout ulilisés dans les douleurs symptomatiques. 
Enfin dans la névralgie denlaire on a recommandé Tin- 
troduction dans le conduit audilif externe d'un bour- 
donnet de coton imbibé de quelques gouttes de chloro- 
forme pur ou addilionné d'huile. 

Les applications locales k proprement parier séda- 
tivesou calmanles sont particulièrement indiquées lors- 
qu'on doit produire une aclion modérée, mais soutenue, 
circonstance qui se rencontre habituellemenl dans les 
aflections douloureuses diles symptomatiques. 
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L'opium et ses alcaloïdes sont alors d'un précieux se- 
cours. On se servira de l'opium brut ou de 1'extrait 
gommeux, incorporés avec de Taxonge ou avec de la 
glycerine, pour faire des onclions sur les points dou- 
loureux; une dissolulion de eet exlrait dans de 1'eau de 
laurier-cerise permettra de pratiquer des badigeon- 
nages. L'extrait peut aussi être élendu sur une mouche 
de tafletas gommé qu'on laisse en place pendant quelques 
jours. Le laudanum est* souvent verse è. la surface des 
calaplasmes sédalifs, pur ou mélange avec de la glyce- 
rine. Il peut être également employé en onctions faites 
avec un tampon de coton. Mélange avec de 1'amidon 
il a servi k Aran a Texéculion de sortes de pansemenis 
dans la névralgie du col utérin. 

Dans le cas oü il est nécessaire de recourir k une 
action plus énergique, on subslitue au laudanum les 
gouttes noires anglaises, deux fois plus fortes que le 
laudanum de Rousseau et qualre fois plus que celui de 
Sydenham. 

La morphine est plus souvent mise k conlribution. 
Quelques exemples de formules vous monlreront sous 
quelles formes elle peut être prescrile. 

Glycérolé pour onctions : 

Glycérolé d'ami Jon 60 gr. 

Chlorhydrate de morphine { gr. 

Collodion : 

Collodion élastique 30 gr. 

Chlorhydrate de morphine 1 gr. 

Mouches calmantes : 

Opium ou chlorhydrate de morphine incorporés k 
une solution d'ichthyocolle au 30°, élendue sur du taf- 
fetas noir. 
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Pommade : 

Axonge 30 gr. 

Chlorhydrate de morphine 0,20 a 0,30 

Teinture d'iode morphinée (Legros d'Aubusson et 
Bouchul) : 

Sulfate de morphine 2 gr. 

Teinture d'iode l.ï 

Les préparations de solanacées vireuses, employees 
topiquement, exercent une action calmante évidente et 
bien connue. 

La belladone a élé souvent prescrite h 1'état de 
feuilles fraiches, sous forme de cataplasmes. 

Le plus habiluellement on se serl de rexlrait. Quand 
Ie nerf malade est superficiel Temploi externe de cel 
extra it a souvent une grande efficacité. Je vous citerai 
comme exemple le benefice qu'on peut tirer des onc- 
tions belladonées faites sur 1'arcade sourcilière dans la 
névralgie sus-orbilaire. On ajoule a Textrait quelques 
gouttes d'eau pour le rendre plus fluide et on en fric- 
tionne la peau au niveau du point douloureux, de ma- 
niere k employer de gr ,50 h 2 grammes qui doivent 
rester in situ et former un enduit sur la peau. 

Quand cel enduit est desséché, on Thumecte de nou- 
veau. On peut encore, après avoir pratiqué une friction 
de 15 a 20 minutes de durée, appliquer sur la couche 
d'extrail une compresse humide recouverte de taffetas 
gommé. Des compresses imbibées de teinture alcoo- 
lique de belladone peuvent rendre les mêmes services. 
Ces diverses applications ont élé spécialemenl recom- 
mandées dans les névralgies sus-orbitaires et dans 
celles du maxillaire inférieur. 

Quand il y a douleur du cuir chevelu, on fait une 
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décocüon de 30 grammes de feuilles de belladone d 
1 lilre d'eau, avec laquelle on lotionne la parlic malade 
(Trousseau el Pidoux). 

Les préparations de jusquiamc et de dalura sont beaii- 
coup moins employees comme topiques que celles (h 
belladone. 

Mais nous ciLerons ici les cyaniqucs qui, nppliqm's 
sur la peau, produisent des effets calmants inconl^s- 
lables. Trousseau a vanté les fomcnlations faites avec 
une solution au 100° de cyanurc de potassium. (In peul 
aussi, a 1'exemple de Lombard (de (Jenève), faire faire 
des onctions avec une pommade. 

Les essences et Ie campbre qui entrenl dans la eoni- 
position des linïments sont des agents moins aclils que 
les prérédenls. lis sonl, d'ailleurs, rarcment emplovés 
seuls, e( ne servenl guère a délerminer Iocalemi'nl 
qu'une action irritante, légèremenl révulsive. A cel 
eiïel, on ulilisera spécialement Ie campbre en dissolu- 
lions alcooliques (eau-de-vie camphrée) ou huileuses. 

Ine menlion particuliere esl due au campbre de la 
menlhe (menthol), don( vous connaïsse/ les propriêlés 
analgésiques. 11 est employé en pommade el dans une 
composition plus solide, a laquelle on donne la forme 
de crayons. Ceux-cï jouissenl depuis peu d'un oerlain 
crédit, dans les cas de migraine ou de douleurs de tèlé. 

Lacigupaélé employee surtoul par Trousseau, en cas 
de douleurs symploraaliques du caucer. On peut 1'uli- 
liser en calaplasines faits avec 3 parties de poudre de 
eiguï' ut 1 parfie de farine de graine de lin. ou bien 
encorc sous forme d'einplatre a 1'extrait de cigue ou 
d'opium et de cigue (Codex). 

Les applications topiques de véralrine produisent 
aussi, dans cerlains cas, un benefice róel. 
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On peut prescrire des onclions avec la pommade de 
Cavé : 

Axonge rance 8 gr. 

Vératrine 0,10 a 0,20 

Le gaz acide carbonique jouit de propriélés analgé- 
siantes qui peuvent facilement être mises a conlribu- 
lion depuis qu'il existe, dans lc commerce, des bou- 
teilles d'acide carbonique liquide. On en fait un usage 
frequent dans les slations thermales ou les eaux déga- 
gent, comme a Royat, a Vichy, etc, une grande quan- 
tilé d'acide carbonique. Les douches utérines peuvent, 
par exemple, produire des effets calmants indéniables. 

L'aclion sédative de Tiodoforme intervient dans di- 
verses applications topiques. Le collodion iodoformé 
(i p. d'iod. sur 15 de collod.) a été vanté par Mo- 
leschott, Ccesfeld, W. Browning (de Brooklyn), elc. 
11 importe de faire atteindre a la couche de collodion 
2 millimètres d'épaisseur au moins. Toutes les appli- 
cations d'iodoforme (tampons de coton, gaze, pom- 
made, etc.) sont, (Tailleurs, calmantes. On en fait 
fréquemment usage dans les névralgies utérines, dans 
le cancer du sein ou de Tutérus, etc. 

Les procédés locaux ou topiques agissent sur les 
extrémités nerveuses; mais leurs applications sont sou- 
vent suivies de phénomènes généraux dus k Tabsorption 
des médicamenls a travers la peau. Ces procédés sont 
donc tres aclifs, et cependant on tend généralement a 
les abandonner. Cela tient k ce que Taction médicamen- 
teuse ainsi exercée n'est pas réglée. On n'est pas maltre 
de la dose, el par suite on s'expose k ne pas alleindre 
le but cherché, ou bien, au contraire, k le dépasser et a 
provoquer des accidents. Sachez même qu'un cerlain 
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nombre cTempoisonnements très graves ou mortels 
sont venus jeter un discrédit mérité sur ce genre d'ap- 
plicalions médicaraenleuses. Ces empoisonnements ont 
étó produits surtoul par les préparations opiacées et 
par celles de bclladone. lis ontconcerné Ie plus souvent 
des enfants; mais on en a observé égalemenl chez 
1'adulte, notamment cliez les femmes dont la peau, 
gr&ce a sa finesse, se prête mieux è. 1'absorption. 

Tout d'abord, on a cherché a remplacer les topiques 
par la methode endermir/ite, due k Lafargue (de Saint- 
Émilion). Mais bientót la methode hypodermique vint 
s'y substituer. Elle permet de mesurer rigoureusement 
la dose aclive du medicament, tout en n'cn supprimani 
pas les effels locaux. Vous savez déjè. que, Ie plus habi- 
tuellement, on se serl d'injections hypodermiques de 
morphine. En raison du danger de la morphinomanie, 
surtout dans les maladies chroniques, on a fait, dans 
ces dernières années, de grands eflbrts pour remplacer 
la morphine par d'autres nervins. 

Jusqu'<i présent, Tantipyrine est Ie meilleur de ces 
succédanés. Je vous signalerai encore un medicament 
dont Tessai mérite peut-être d'être fait; je veux parier 
de la théine, préconisée récemment par Mays. 

Théine ) „ , 

& 1 er 
Benzoate de soude S 

Chlorure de sodium 0,0ö 

Eau distillée 10 

l'n liers de seringue représente 0e r ,03 de théine. 
Cette dose peut êlre renouvelée plusieurs fois par 
jour. 

On a encore employé, conlre les aflections doulou- 
reuses, des injections hypodermiques irrilantes, dont 
Ie but n'esl pas de calmer direclemenl la douleur, 
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mais de déterminer unc modiflcalion nutritive dans 
les parlies malades. 

Ces sortes d'injections ne méritent guère qu'une 
menlion. Ëlles ont élé praliquées soit avec du nitrate 
d'argent (Le Dentu), soit avec de Tacide osmique 
(Grinévilzky, 1880). Ces dcrnières, essayées depuis par 
Neuber, par Wölfer, par Schapiro, etc, se font avec une 
solution au 100 e h la dose de 5 h 8 gouttes. E. Fr&nkel 
a fait voir qu'elles peuvenl causer de profondes alléra- 
tions des nerfs et des muscles, et que les premiers sont 
colorés en noir par Tacide osmique, tout comme les 
nerfs morts. Il a, cependanl, trouvé ces sortes d'injec- 
tions non douloureuses, tandis que Lcichlenslern leur 
reproche de provoquer de vives douleurs, et de déter- 
miner des crdèmes el parfois des escarres. Les résul- 
lals obtenus par ces divers observateurs ont élé tres 
variables, et je doute forl que le procédé soit desliné k 
prendre quelque exlension. 

Ce sont les douleurs de moyenne inlensité qui sont le 
plus avantageusement combattues par rélectrisation, et 
notamment par 1'emploi du courant de pile. On y a 
fréquemment recours avec succes dans la névralgie 
intercostale, dans la sciatique, etc. 

Il ne nous reste plus qu'è. dire quelques mots de la Methode médi- 
methode interne (adminislralion per os des agents médi- camenteuso. 
camenteux). Le choix du moven dépend du siège des 
douleurs, du processus pathologique auquel se ratta- 
chent les manifestations, de la marche de 1'affection, 
de Tancienneté de la maladie. 

Nous n'avons pas a revcnir sur la médicalion de la 
névralgie faciale. Dans la migraine, on s'adressera de 
préférence & Tanlipyrine et u la phénacéline. Ces agents 
seront administrés dès le débul des acces; mais on s'en 
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absliendra dans les cas oü la migraine aura pour 
origine un trouble dans les acles digestifs. 

Conlre les crises gastriques des ataxiques, on 
essaiera Tantipyrine, Tacétanilide el la cocaïne. Les 
pr^paralions d'opiuin, seules ou associées 4 ce dernier 
agent, sont parliculièrement indiquées dans les 
névroses douloureuses du tube digestif. Les nóvralgies 
diles rbumatismales sont plus particulièrement com- 
battues h Taide de la quinine ou de Tacide salicylique, 
adminislrés de préférence sous forme de salicylate de 
sonde. Enfin, dans les névralgies symptomaliques 
(névrile, compression des nerfs, etc.) les résultats 
obtenus dans ces dernières années nous portent 4 fixer 
notre choix sur Tantipyrine cl sur 1'acétanilide. 



ONZIÈME LE£ON 

MÉDICATION HYPNOTIQUE 

Element insomnie ; indications. Médicaments : énumération des agents 

déja connus ; paraldéhyde. 



Messieurs, 

L'étude de la médication de la douleur nous a douné 
Toccasion de faire connaissance avec un grand nombre 
d'agents qui jouent également un röle important dans 
les aulres seclions de la médication k laquelle nous 
avons donné Ie nom générique de névrasthénique. 

Aujourd'hui nous allons nous occuper de la seconde 
section de cette médication générale, la médication hyp- 
notu/ue, et nous n'aurons plus, au point de vue phar- 
macologique, qu'üi vous décrire quelques hypnoliques 
purs. Mais auparavant nous devons examiner quelles 
sont les indications générales, susceplibles d'être tirées 
de Félément morbide insomnie, correspondant k la 
médication hypnotique. 

Le sommeil est un phénomène de la plus haute im- insomnie. 
portance, car vous n'ignorez pas qu'il absorbe k lui 
seul un bon tiers de notre exislence. Il a de tout 
temps préoccupé les physiologistes et les philosophes, 
et les questions diverses qu'il soulève se sont compli- 
quées dans ces dernières années par suite des obser- 
vations nouvelles relalives au sommeil provoqué k 
Taide des procédés de Thypnotisme. 
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Bien que Thypnotisme et la suggeslion aient trouvé 
récemment, dans les tentatives faites k la Salpètrière 
et a Nancy, des applicalious intéressantes, nous négli- 
gerons quant a présent celte partie de notre sujet pour 
nous occuper exclusivement du sommeil naturel ou 
de Thypnose obtenue par 1'administration des médica- 
ments. 

Il ne faut pas confondre les condilions du sommeil 
avec la cause prochaine de ce phénomène. Tandis que 
les premières sont assez nettement précisées, la se- 
conde est encore 1'objet de discussions. 

Une première condition se rattache üi 1'intermittence 
des fonctions cérébrales. A 1'état de veille, Texercicc 
des propriétés spécifiques des élóments nerveux amène 
un état de fatigue comparable k celui qu'éprouve un 
muscle k la suite d'une série de contractions ou bien 
encore un nerf venant de subir plusieurs excitations 
successives. 

(Vest cette fatigue, qui se traduit physiologiquement 
par une diminution de 1'excilabililé cerebrale, qui est 
la cause prédisposante du sommeil. 

Lorsqu'a ce moment les excitations extérieures qui 
mellent en jeu a 1'état devcille cette excitabilité s'af- 
faiblissent, ce qui arriveprécisément lorsqu'on cherche 
k dormir et qu on se Irouve plongé dans Ie silence et 
Tobscuritéje sommeil ne tardepasa survenir (Pflüger). 

Ces dernières circonslances sont les causes détermi- 
nantes. Elles sont réalisées par Ie repos du corps 
étendu sur Ie dos ou sur lc cöté, par la fermeture des 
paupières, par Tabsence de toute excilalionde Touïe, etc. 

Les cas pathologiques se rapportant aux anesthésies 
sensorielles établissent bien 1'importance de ces causes. 

Dans des cas oü les malades ne sont plus en rapport 
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avec Ie monde extérieur que par un ou deux organes 
des sens, par un a»il el une oreille par exemple, il suffit 
de boucher ces deux organes pour qu'au boul de deux 
k trois minutes Ie sujet anesthésié soil profondément 
endormi (Heubel, Strümpell). 

Mais quelle est la modification intime correspondanl 
h 1'état de sommeil ? 

L'étude de Tétat du cerveau et de Texcitabilité des 
centres el des nerfs pendant Ie sommeil ne fournit pas 
la solution de la question, car les faits observés sont 
des conséquences et non des causes. L'anómie du cer- 
veau conslatée par Pflüger, ramoindrissement de la 
masse cerebrale (Caldwell, Blumenbach), ladiminution 
de Texcitabilité des couches cérébrales produite par 
1'action de divers hypnotiques, la contraction des pu- 
pilles, etc, sont simplement des résultats de l'état de 
sommeil naturel ou provoqué. 

La cause prochaine d'oü dépendent ces divers effets 
doit êlre cherchée dans une modification de la nu- 
trition des éléments nerveux. Il est probable que sous 
Tinfluence de Tactivité fonctionnelle, certains produits 
de fatigue s'accumulent dans ces éléments et en dimi- 
nuent Texcitabilité. Ce róle serait attribuable d'après 
Pflüger h Tacide carbonique. 

La condition première de Texcitabilité des cellules 
nerveuses paralt êlre la présence d'oxygène intra-mo- 
léculaire. II n'y a pas d'organe, sauf peut-être Ie coeur, 
sur lequel Tabsence d'oxygène ait une action plus ra- 
pide et plus énergique que sur Tencéphale. 

Lorsqu'a la suite d'une dépense de force dans la 
substance grise des centres nerveux, Tacide carbo- 
nique cellulaire augmente, Télat de prédisposilion 
intime au sommeil se trouve réalisé. 
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Quoiqu'ilen soil de cel te theorie, il est tacontestabte 

que la nécossile- du sommeil est tmpériauae el que 
1'absence de sommeil on insomnie constilue un Fait 
p&ttkologiqiie important. Aussi a-l-on de toul temps 
cherche a comballre I'insomnie. Les moyens acluclle- 
ment connus sonl d'une grande puissance, maïs avanl 
de nous en préoccuper, nous devons enlrer dans i]uel- 
ques-unes des eonsidérations relalives a. la séméiologie 
et a 1'éltologie de I'insomnie. 

Les particularités scméiolof;iqui?s les plus inlért^ 
santes pour nolre sujet concernent les divers 
d'insomnie el la persistance plus ou moins grande de 
eet /"lat morbide. A cel égard il y a lieu d'admaUre, 
d'une part, une insomnie relalive ou incoinplèle et nne 
insomnie absolue ; d'autre pnrt, une insomnie passa- 
gere ou accidentelle, de beaucoup la moins gi 
une insomnie babituelle ou durable. Le choix des 
moyens dépendra e>idcmmenl enparlie de ces variétés 
cliniqucs. 

Les circonstanees eliologïques ne sont pas s;ins ini- 
portance au point de vue de la médicalion. 

Les nombreuses causes d'insomnie Torment deus 
groupes principatix comprenaut les insomnies de cause 
nerveuse, les insomnies d'origine dyserasique. 

L'insoranie nerveuse résulte d'un état particulier da 
syslême nerveux ou de son mode d'activilé, de nalure 
a cntrclenir mie exagéralion de 1'cxeilabililé cerebrale. 
Cet état peut avoir sa source a la périphérie ou, au 
contraire, dans les centres eux-niünifs. 

L'origine périphe-rique s'explique aisément par les 
eiïels que les excitalions externes produisent sur l'en- 
céphale. 

La douleur, par exemple, cause de I'insomnie; il 





MÉDICATION HYPNOTIQUE. 143 

suffit qu'elle cesse pour que Ie sommeil revienne. 

Voilk pourquoi il existe des rapports si étroils entre 
la médication de la douleur el la médication hyp- 
notique. 

Les excitalions exagórées des sens (oeil, oreille, sens 
génital) sont fréquemment des causes d'insomnie. Chez 
certaines personncs impressionnables, ie thé&tre, Ie 
séjour prolongé dans un endroit tres éclairéet bruyant 
suffisent pour déierminer un mauvais sommeil. Quant 
it Tinsomnie par exces vénériens elle peut êlre complete 
et parfois d'une cerlaine gravilé. 

Certaines causes extérieures agissent plus directe- 
ment sur Tencéphale et délerminent une excitation 
d'ordre psychique. Citons les émotions, Ie chagrin, les 
lectures caplivantes ou passionnantes. 

Dans loutes ces circonstances il se produit une sorte 
d'excitation cerebrale, un travail exagéré d'idéation 
qui retarde ou empêche Ie sommeil. 

L'insomnie d'origine périphérique se rattache sou- 
vent k un état maladif de certains organes (insomnie 
* sympathique de certains auteurs, insomnie réflexe), 
alors même que 1'atTection de ces organes n'est pas 
douloureuse ; la dyspepsie en represente une des causes 
les plus fróquenles. 

Citons aussi les dyspnées d'origine pulmonaire ou 
cardiaque, Téréthisme vasculaire des élals fébriles, 
1'éréthisme nerveux accompagnant Ie travail mens- 
truel, etc. 

Dans quelques-unes de ces circonstances, il est per- 
mis d'admettre la production d'un trouble dans la 
circulation cerebrale et par suite une modificalion 
dans les mutalions nutritives qui préparent la période 
de sommeil. 
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L'insomnie nerveuse d'origine périphérique <>\ &o 
genera! pen grave. II n'eii est plus de mrme de celle 
qui reconnall une origine centrale, celle-ci se ralla- 
chant a un elat pathologique plus ou moins aeUemeul 
déïlni de 1'encéphale. Dnns Ie premier eas l'insomnic 
e&t te plus souvent relalive, accidentelle, passagere. 
Ici elle se monlre sous la forme absolue el durable. 
Dans les eas les moins importants, 1'insomnie ner- 
veuse de cause centrale est la conséquence d'une sorte de 
surmenagecerébral, lel que celui qui succède au travail 
intellectuel exagéré, parliculièrement au travail du 
soir. Ce travail intenaifn'est rendu possible qu'a L'aide 
d'ell'orfs soulenus de Ia volonlé. Ainsi se trouve atéê 
itoélat d'hyperexcitabililé que Ie repos peut faire dis- 
parallre facilement, loul au moins au début. Noua . i- 
tions toul a t'heure les emotions, les préoccupations, 
les chagrins. Quand 1'insomnie survenant dans ces cil - 
constances est relative ou passagere, elle n'a pas Ae 
signilicalion grave. Dans cerlains eas, ces laêmefl 
causes sont suivies d'une insomnk' absolue et durable 
liée a un véritable étal morbide cérébral, souvenf |ii'- 
curseiir de raliénation menlale. 

L'insomnie esl, d'ailleurs, un des caraclères séntétO" 
logiques fréquents de la folie conlirmée. Toulea les 
aulres névroses peuvent aussi s'accompagner d'in- 
somnie plus ou moins persistanle. Dans la neuraslhénie 
nolammenl la perte de sommeil esl un des symplómes 
de 'i la faiblessc irrilable >• du sysléine nerveus. Les 
conditions physiques ou physico-chimiques de 1'in- 
somnie sont, dans lous ces eas, aussi obscuresque celles 
des aulres symplömes de la folie ou «les névroses. Mais 
les all'ections cérêbrales sans lésions malérielles délï- 
nies ne soul pas les seules a compler l'insomnie au 
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gine 
dyscrasique. 



nombre de leurs manifestations. Celle-ci se rencontre 
aussi dans les maladies a lésions, telles que 1'alcoo- 
lisme aigu ou chronique, la paralysie générale, 1'hé- 
morragie, Ie ramollissement, les tumeurs; elle acquiert 
même parfois, dans ces cas, tine certaine ténacilé. 

La seconde section de rinsomnie, au point de vue des insomnie d'ori 
causes* est, avons-nous dit, Tinsomnie d'origine dyscra- 
sique. 

Il faut comprendre, sous ce nom, la privation de 
som me il provoquée par des substances transportées au 
cerveau avec ie sang. 

L'existence de ce genre d'insomnie est nettement 
démontrée par les eifets des substances excilanles : café, 
thé, alcool i certaines doses. 

On doit admetire comme Irèsprobable la formation, 
dans certains étals pathologiques, de matières solubles, 
capables d'exercer sur 1'encéphale uneaction analogue. 

L'insomnic des maladies infectieuses se rattache 
peut-être, au moins en partie, & des causes de eet 
ordre. Elle s'accompagns généralement de délire, et 
Ton peut, h Tautopsie, constater quelques lésions ana- 
tomiques qu'il est logique de rapporter, dans Tétat 
actuel de nos connaissances, a Tintoxication des cle- 
ments nerveux. On peul également considérer comme 
vraisemblable Torigine toxique de Tinsomnie liée a cer- 
tains troubles digestifs. Mais, jusqu'ci présent, nous ne 
connaissons rien de précis sur les altéralions dyscrasi- 
ques, capables de troubler Ie fonctionnement cérébral 
dans les maladies. 

Quoi qu'il en soit, la mulliplicité des causes d'in- 
somnie est indéniable, el cette circonslance nous 
permet de comprendre que Ie but thérapeulique peut 
èlre alleint par un assez grand nombre de moyens. 

G. llAYEM. — III. iO 
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IJiielques-uns consistent simplement dans la mise eu 
teuvre de ccrlains préceplos liygieniques. 

Kn cas de surmenagc physique el intellectuel, Ie repos 
du corps et de 1'esprit sufüsent souvent pour ramener 
Ie sommeil. In changement d'air facilitera celle cure 
par Ie repos. Les voyages, les dislractions rèussiront 
parfois quand Ia perte de sommeil reconnatlra pour 
cause des préoccupalions ou des ehagruu. 

L'éloignement des causes doil égalemenl èlre la prin- 
cipale action thérapeutique en cas de dyspepsie, en cas 
d'affection douloureuse, etc. Nous n'avons pasa insistn 
ïrri sur ces diverses maniéres de combatlre indirecte- 
ment l'insomnic. Notre rölc doit se bomer a fairf! 
connatlre les moyens capables de diminuec 1'hyperexci- 
tabilité cerebrale. 

Parmi les agenls utilisés contre la douieur, et décrils 
dans les precédenles legons, il en est plusieurs qui sonl 
en même temps hypnoliques. Tels sonl, notannnenl. 
Ie clilorul el la morpbine. 

Le chloral esl un hypnolique excellent. II peut 
réussir dans toules les formes d'insomnie, en produi- 
sant nne aclion calmante sur les een tres encéphaliques. 
Des doses relativemenl faibles, impuissantes au poinl 
de vue de la production de i'anesthésie chloralique, peu- 
vent rempür 1'indicalion lirée du pbénomène insomnie. 
soit, par exemple, les doses de 1 gramme a li grammes. 

Le medicament peut être introduit par la voie rec- 
tale, lorsque 1'estomac doït être ménage, ou que 1'adini- 
nistrstion per os esl rendue difiicile par 1'étal de dt'-liiv 
ou d'agitalion 

Après l'évacualion d'un lavement ordinaire, on fait 
preudre un lavement de 250 a 300 grammes, fait soit 
avecdu lail, soit avcc uujaune d'oeuf, soit encore avcc 
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de 1'eau de guimauve épaisse, k laquelle on ajoule quel- 
ques gouttes de laudanum. La dose de chloral adminis- 
trée par cette voie est habituellement de 2 gr ,50 h 
3 grammes. 

L'effet hypnotique du chloral n'est suivi, au réveil, 
d'aucun phénomène désagréable. On n'a guère signalé, 
lorsquil est pris par la bouche, qu'un léger élat saburral 
et de la diminution de 1'appélil. Mais il oflre quelques 
inconvénients. En raison de son action dépressive sur 
Ie coeur, il est contre-indiqué dans Tasystolie et dans 
1'adynamie cardiaque. J'en ai fait prendre, cepcndant, 
assez souvent a des cardiaques, maisa tres faible dose, 
et en ayant soin d'en surveiller attentivement les effets. 
Rappelez-vous aussi que 1'usage du chloral, en cas d'in- 
somnie chronique, exposé au chloralisme dont les 
observations ont, depuis quelques années, une tendance 
& se multiplier. 

L'opium et la morphine sont indiqués dans les cas Opium et mor- 
oü Finsomnie est due h la douleur. Ils trouvent, dans phinc# 
cette circonstance, leur appropriation particuliere, et 
sont réellement alors des remèdes souverains. Ne 
comptez pas sur eux, au contraire, dans Tinsomnie ner- 
veuseliée, soit au surmenage cérébral, soit aux névroses 
(neurasthenie, elc). 

Ces précif3ux médicaments, dont on abuse souvent, 
ou dont les vraies indications ne sont pas toujours bien 
saisies, présentent des inconvénients que je dois vous 
signaler de nouveau. 

Le réveil, après Temploi des opiacés, est assez désa- 
gréable : la bouche est paleuse, la tète lourde; les 
malades accusenl un cerlain malaise, de 1'inappétence 
et de la constipation. Rappelez-vous, en outre, que Tac- 
coutumauce u ces médicaments se manifeste rapide- 
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raenl, et que cetle fïtclieuse particularité po 

I' ad mini si rat ion de doses de plus en plus fbrles, pru- 

tique déteslable conduisant bienlót au morphimsM 

chronique. 

Je dois encore ajouler que, chez quelques individu-, 
les propriéléscxcitanles de Ia morpUine reslent prédo- 
minanles lorsqu'on emploie des doses lliérapeoliques. 
Le medicament agile au lieu de calmer. 

Le chloral et la morphine présentenl. vous le voyei, 
cerlains iueonvénients, el ne répondent pas, d'ailleurs, 
;i toules les indications. On leur a cherché des succédth 
nés, et dans ces dernióres années on en a Irouvi'- un bon 
nombre. 

Parmi les principes extrails des solanacees. et ma 
nousconnaissons déja, on a trouvé, dans l'byosciamine 
et dans 1'hyoscine, des agents qui excrconl inconlesta- 
blement dos eflets bypnotiques souvent précïeux. Noua 
aurions même pu les dccrire ici, si leur liisloire cbi- 
mique et pburaiacologique ne se ratlacliait pas encore 
plus naturollemcnt h cello de 1'atropine. Ces médica- 
ments sont parliculierement indiqués dans 1'insomnie 
nerveuse a laquelle se surajoute un certain degré d'agi- 
lalion ou de délire. Aussi ont-ils élé vantés surlout 
par les aliénistes. Les uns donnent la preTérence ü 
1'hyosciamine, les autres, en plus grand nombre peul- 
ètre aujourd'hui, considêrenl 1'hyoscine comme uu 
liypnoLique supérieur a celte dernière base, et capable 
de róussir dans des cas oii lous les autres hypnoÜquM 
restenl sans aclion. 

Mais un bon nombre d'agenLs médica.nenleux, que 
nous n'avons pas encore eu 1'occasion d'éludier, sont 
venus réeemmcnt enricliir la section des bypnoliques 
proprement dits. 





MÉDICATION HYPNOTIQUE. 149 

Étudions maintenant les plus importants d'entre 
eux. 

Je vous signalerai en premier lieu la paraldéhyde. Ce ParaidcUydc. 
corps est une modification polymérique de Taldéhyde 
obtenue parWeidenbusch, en préparant Ie métaldéhyde 
par 1'acide sulfurique ou 1'acide azotique. 

Vous savez que les aldéhydes different des alcools 
par la perle de la molecule H*. Le lype ordinaire, 
1'aldéhyde éthylique, liquide incolore doué d'une odeur 
forte et suffocante, n'est pas utilisé en thérapeutique. 
C'est par 1'action prolongée du chlore sur ce corps que 
s'obtient le chloral ou aldéhyde Irichloré. Trois molé- 
cules d'aldéhyde condensées en une seule donnent la 
paraldéhyde (C'H 4 0) 3 . 

C'est un corps solide lorsque la lempérature est infé- 
rieure h +10°, liquide h la température ordinaire. Il 
possède une odeur rappelant celle du chloroforme, et 
développe une saveur piquante assez désagréable. 

La paraldéhyde est soluble dans 1'eau dans la propor- 
tion de 1 sur 10, moins a chaud qu'i froid (Yvon). On 
en trouve, dans le commerce, deux variétés correspon- 
dant k deux procédés différents de fabrication. 

Il importe que le produil soit pur et dépourvu 
d'amylaldéhyde qui, d'après Hollz, est tres toxique. 
Pour lulter contre son instabililé, il sera ulile de le 
conserver è Tabri de la lumière. 

Les expériences de Lussana, d'Albertoni, et en 
France celles de MM. Dujardin-Beaumetz et Audigé, 
nous ont fait connaitre la toxicité de la paraldéhyde. 
L'idée d'employercelte substance comme medicament 
est due ü V. Cervello (1883). Depuis les essais de ce 
médecin, un assez grand nombre de thérapeutistes ont 
préconisé la paraldéhyde comme hypnotique (Albertoni 
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et Morselli, Gugl, Peretli, 0. Berger, Dujardin-Beau- 
metz, Coudray, etc), 
i- Décrivons en quelques mots les effels ubservés cliez 
les animaux soumis a 1'action de la paraldéhyde. 

Avec des doses modérées on obtient, cliez Ie iliiiii il 
chez Ie lapin, une diminulion des mouvenienls respi- 
raloires moins prononcée qu'avec Ie chloral. 

Les doses plus fories arrèlenl la respiralion : mm 
on peul sauver les animaux en praliquant la respiralion 
artificielle (Cervello). Les effets sur Ie cceur el sur la 
tension sanguine ne sont pas précisés. On tronve, BOT te 
poinl, des opinions conlradicloires. Le fait Ie plus im- 
porlanl consisle dans la production d'un sommeii pro- 
fond qui peut durer jusqu'a vingl-quatre heures, mai* 
quines'accompagne ni d'analgésie, ni d'aneslliésie. L ■- 
animaux se réveillent dès qu'on les pince, pour se ren- 
doimir ensuile. On n'observe alors qu'une diniinuüon 
des rétlexes. 

Pendant cel élat de sommeii, la températim 
s'abaisse; M. Coudray a conslalé une chute de 8"C. 
La mort est due ü la suspension de la respiration ; mais 
il faut. pour la produire, des doses tres élevées. Josqu'è 
présent, il serait impossible d'indiquer queue serail la 
dose toxique pour l'homme. 

Chez ce deroier, 1'hypnose provoquée par la paraldi- 
hyde ressemble au sommeii naturel; elle n'esf. suivie ni 
de céphalalgie ni d'anorexie. Le medicament c-tant 
absorbé Irès rapidemenl lorsqu'il est pris par In ron 
buccale, Ie sommeii survient parfois au bout de cinq 
minules. Pendant cel élat de sommeii, la tempera t ure 
tlécbil de quelques dixiemes de degré. 

La paraldéhyde s'élimine par 1'urine et par I'haleine. 
Cc dernier mode d'éliminalion conslitue un des inconvé- 
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nients de l'emploi de celte substance, les maladcs répan- 
dant aulour d'eux une odeur désagréable qui gêne les voi- 
sins, el qui persiste parfois pendant vingt-quatre heures. 

La pratique de Cervello et des médecins qui, depuis, Empioi th 
Tont imité, a netlemenl établi les propriótés hypno- P eutï( i u < 
tiques de la paraldéhyde. Ce nouvel agent a réussi 
dans des cas oü Ie chloral avait échoué; il a pu être 
administré sans inconvénient aux cardiaques et aux 
malades affaiblis ; il peut donc être prescrit dans les cir- 
constances oüle chloral est conlre-indiqué. 11 a été uli- 
lisé surtout dans les névroses. Dans certains cas, il 
paratt avoir excrcé, en même temps que ses effets hypno- 
tiques habilucls, une aclion plus ou moins ncttement 
antispasmodique. C'cst ainsi qu'il s'est monlré utile en 
cas de dyspnée, de toux spasmodique, d'agitalion due h 
Taliénation mentale, de létanos, de delirium tremens. 

M. Desnos a pu Femployer avec succes chez des fébri- 
citants, mais il n'a pas observé, dans ce cas, d'effet 
antithermique. Enfin, la paraldéhyde est anlidolique de 
la strychnine, et peut, d'après M. C. Paul, servir b. 
combatlre la morphinomanie. 

On Tadministre a la dose de 2 a 6 grammes. On com- Modo d'ac 
mence par une faible dose, qu'en raison de 1'accoutu- mstral101 
mance, assez prompte a s'établir, on est obligé d'élever 
bientót. 

La paraldéhyde a pu être administrée, dans certains 
cas, pendant des semaines et des mois. Pour üxer vos 
idees sur-son mode d'emploi, je vous cilerai un certain 
nombre de formules : 

Solution aqueuse d'Yvon : 

Paraldéhyde iü gr. 

Eau bouillie ou eau d'anis, de menthe.. 140 

Une cuillerée i\ bouclie renferme 1 gramme. 
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Potion : 

Paraldéhyde 1, 2, 3, 4 gr. 

Sirop simple 30 

Eau 70 

Teinture de vanille XX goulles. 

Solulion hydro-alcoolique : 

Paraldéhyde 10 gr. 

Alcool a 90° 20 

Eau bouillie 20 

Une cuillerée h café représente i gramme. Cetle 
solution sera prise dans de 1'eau sucrée ou dans une 
infusion aromatique. Le plus important est de pres- 
crire le medicament sous une forme suffisamment 
diluée, et d'en masquer autant que possible le gout 
désagréable. 

Potion d'O. Berger : 

Paraldéhyde 2 a 4 gr. 

Potion gorameuse 50 

Sirop d'écorce d'orange araère 30 

A prcndre en une fois au moment oü Ton se dispose 
i\ dormir. 

Potion de Gugl • 

Paraldéhyde 2 a 5 gr. 

Eau distillée 125 

Teinture d'écorce d'orange amère... 5 a 10 

A prendre également en une fois. 

Il est rare qu'il soit nécessaire de dépasser la dose de 
5 grammes. Gugl se loue d'avoir, dans quelques cas, 
associé la paraldéhyde a la morphine. • 

Jusqu'a présent on n'a pas eu avec ce nouvel hypno- 
tique h déplorer d'accidents fAcheux. Cependant son 
usage prolongé a fortes doses peut délerminer une 
intoxicalion chronique analogue a celle de Talcoolisme 
(von Krafft-Ebing). 
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L'action toxique qu'il exerce sur Ie sang et que 
Fröhner a étudiée sur les animaux ne paratt pas se 
produirc chez 1'homme aux doses thérapeutiques. 

En raison du pouvoir réducteur de Taldéhyde, la 
paraldéhyde déterminerait chez les chevaux et les 
chiens, d'après eet expérimenlateur* une deslruciion 
des globules rouges, même après Temploi de doses 
non hypnotiques. 

Chez Ie cheval, il se produirail de la mélhémoglo- 
bine. Pour ma part, je n'ai observé, chez Ie lapin et 
chez Ie chien, qu'une simple diminution de l'oxyhémo- 
globine du sang général [These de M. Coudray). 



/> 



DOUZIÈME LEgON 

MÉDICATION HYPNOTIQUE (SUITE) 



Médicaments (suite) : hydrale d'araylène, uréthane, sulfonal, hypnone. 
Appendice sur les nouveaux hypnotiques : chloralamide, ural, 
somnal, hypnal. 



ydrato d'a- 
mylène. 



ffets physiolo- 
giqucs. 



Messieürs, 

A cöté de la paraldéhyde nous placerons 1'hydrate 
d'amylène dont Femploi est encore plus récent. 

C'est Talcool amylique tertiaire (pseudo-amylique) 
ou Ie dimélhyloxycarbinol, ayant pour formule 

11 a été découverl par Wurtz. On Tobtient en trai- 
lant Ie Irimélhyléthylène par 1'acide sulfurique. 

L'hydrate d'amylène est un liquide incolore, mo- 
bile, doué d'une odeur aromatique particuliere, légère- 
ment camphrée, d'une saveur fratche, analogue a cèlle 
de Tessence de menthc. 

Il est miscible dans 19 par lies d'eau et en loutes 
proportions dans Talcool. Sa densité a 12° est de 0,812. 
11 est souvent adultéré par de Talcool amylique. 

Ses propriétés hypnotiques n'ont été utilisées que 
tout récemment par von Mering (1887). IVaprès eet 
observateur il déterminerait Ie sommeil sans exercer 
d'aetion sur Ie eccur. Eskoiï (T/t. de Saint-Pétersbourg, 
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1888) nous a fait connaitre quelques-uns de ses effets 
physiologiques. 

Chez les grenouilles il est loxique & la dose de gr ,05 
a 0* r ,06. On observe, chez ces animaux, une paralysie du 
cerveau, de la moelle épinière, des nerfs sensitifs, des 
muscles et un ralentissement des mouvements respira- 
toires. 

Chez les animaux supérieurs, Eskoiï a constaté un 
affaiblissement de 1'excitabilité cerebrale et médullaire, 
une diminution de la sensibilité et des mouvements 
réflexes et la production d'un sommeil ressemblant au 
sommeil naturel. 

Pendant ce sommeil les battements du cceur s'accé- 
lèrent, ainsi que les mouvements respiratoires, la pres- 
sion sanguine s'abaisse, la température descend de 4 h 6°. 

Chez 1'homme, Thydrale d'amylène n'a encore élé 
ulilisó et étudié que par un petit nombre d'observa- 
teurs. Après von Mering et Thierfelder, je citerai Jolly, 
Scharschmidt, Gürllcr, Buschan, Laves, Riegel et 
Avellis. 

Buschan a noté sur sa propre personne, deux ou trois 
minutes après Tingeslion du medicament, une oscilla- 
tion du diamètre irien et une mydriase atteignant son 
maximum en dix minutes, une accélération du pouls 
avec tension deTartère, puis une tendance au sommeil 
contre lequel on est incapable de lutter. Les paupières 
tombent et on s'endort pendant huit *\ neuf heures. Au 
réveil, on n'éprouve aucun phénomène désagréable; 
Tesprit est libre. 

Prescrit particulièrement aux aliénés, Thydrate 
d'amylène viendrait prendre place, d'après les résultats 
obtenus, et au point de vue des effets hypnotiques, 
entre Ie chloral et la paraldéhyde. 
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Il ne parait pas affecter Ie coeur, mais il échoue en 

cas d'insomnie chez les cardiaques. 11 a sur la paral- 

déhyde 1'avantage de ne pas altérer 1'haleine. 

ïoi thóra- Jusqu'è. présent 1'hydrate d'amylène s'est montré 

e^d'admi- particulièrement efficace en cas d'insomnie nerveuse: 

stration. on Ta également prescrit avec avantage aux fébricitants 

et on lui a reconnu la propriété de faire cesser les 

démangeaisons qui troublent Ie sommeil chez les icté- 

riques. Il échoue quand Tinsomnie est entretenue par 

Texistence de douleurs. 

L'hypnose provoquée par eet agent paralt être plus 
réparatrice que celle de la chloralisation, mais les doses 
utiles sont un peu plus élevées que celles du chloral et 
la médication est coüteuse è. cause du prix élevé du 
medicament. 

La dose ordinaire est de 3 grammes per os et de 
3 grammes k 3* r ,50 (Gürtler) par la voie rectale. 

On n'a observé encore ni accoutumance ni phéno- 
mènes toxiques. 

Comme exemples de formules je choisirai les prin- 
cipales prescriplions de Fischer. 

Potion : 

Hydrale d'amylène "gr. 

Eau dislillée 60 — 

Extrait de réglisse iO — 

La moilié en se couchant. 
Potion : 

Hydrale d'amylène 6 gr. 

Chlorhydrate de morphine 0,02 

Eau dislillée 60 — 

Exlrait de réglisse 10 — 

La moilié en se couchant. 
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Lavement : 

Hydrate d'amylène 5 gr. 

Eau distiilée 50 

Mucilage de gomme arabique 20 

Lavement : 

Hydrate d'araylène 4 gr. 

Chlorhydrate de morphinc 0* r ,015 

Eau distiilée 50 gr. 

Mucilage de gomme arabique 20 

Vous voyez que les doses de Fischer sont un peu 
plus fortes que celles du Gürtler. 

Nous trouvons un autre somnifère également nou- uréthane. 

veau, dans 1'uréthane. C'est 1'éther éthylique de 1'acide 

carbamique, nommé ainsi a cause de ses rapporls avec 

1'urée. Le nom exact serait celui d'éthyluréthane; 

celui d'uréthane tout court a prévalu en thérapeu- 

lique. 

/AzH* 
Ce corps a pour formule C(k . 

Il se présente sous la forme de cristaux lamellaires, 
larges, transparents, ayant une saveur fraiche et une 
faible odeur rappelant celle de la paraffine. Il est tres 
soluble dans Teau, dans 1'éther et dans le chloro- 
forme. 

Après avoir étudié Taction de Turéthane sur les 
animaux, Schmiedeberg proposa, en 1884, d'utiliser 
eet hypnotique. 

A une courte période initiale d'excitation, signalée Effets physioio- 
par Coze et Anrep, succède, chez les animaux mis en s 1 ^ 8 - 
expérience, un état de sommeil sans analgésie, sans 
phénomènes cardiaques. A haute dose seulement la 
pression sanguine est diminuée (Schmiedeberg). 

L'action du medicament sur la pupille est douteuse. 
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En cas d'infoxication la lempérature s'abaisse (Eloy, 
Coze) ; mais déja pendant la période d'hypnose la res- 
piralion est ralentie (Eloy, Coze, Anrep) et la mort a 
lieu par asphyxie. La turgescence des vaisseaux de 
1'oreille chez Ie lapin peut faire admettre une paralysie 
vasculaire chez les animaux intoxiqués (Eloy). 

Notons encore qu'a haute dose 1'uréthane produit, 
d'après M. Coze, de 1'anesthésie en même temps qu'une 
diminution des mouvements réflexes, tandis que ces 
mouvements sont, au contraire, exagérés par les pelites 
doses (Anrep). 

Enfin, il résulle d'expériences faites par ces deux 
derniers observateurs qu a forte dose 1'uréthane semblo 
être antagoniste de la strychnine. Pour obtenir ceüe 
action chez Thomme, il faudrait en prescrire de 8 a 
42 grammes. Les doses de 1 a 8 grammes produisent 
chez lui de 1'hypnose simple, saus analgésie. Le sommeil 
dure de six i\ huit heures. Il s'accompagne de ralen- 
tissement du pouls et d'accéléralion de la respiration 
(Günther). 

Ober a noté quelques effets secondaires, tels que des 
sueurs, des maux de lète, des verliges, des éblouisse- 
ments. Ces phénomènes se sont montrés même après 
1'administration de faibles doses (I gramme), avant dé- 
terminó du sommeil. 

En général, la quantité des urines n'est pas modi- 

fiée; cependant Riegel et Sticker ont observé un pcu 

de diurèse. On n'a pas noté de vomissemenls. 

Empioi L'uréthane a été employee par Jolly, von Jaksch, 

rapeuüque. Ri e or l et Sticker. MM. Mairet el Combemale et depuis 

Mode r 

idministra- par un assoz grand nombre de médecins, particulière- 
ment par des psycliialres. Cet hypnolique parait, en 
effet, convenir parliciilierement aux aliénés. 



tion. 
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On s'accorde a lui reconnailre des propriétés hypno- 
tiques assez certaines quoique inférieures k celles du 
chloral, et, de plus, une grande innocuité. 

Il a été essay é dans 1'aliénation mentale, dans la pa- 
ralysie générale et il a réussi surtout chez les malades 
peu agités (Mairet et Combemale). En cas de grande 
excitation, il paratt capable d'augmcnter 1'agitation; il 
acependant donné, entre les mains d'Ober, d'assez bons 
résultats dans Ie delirium tremens. 

On Ta également prescrit avec des succes divers 
dans Thystérie. dansles manifestations gastralgiques. 

Ce medicament est un hypnotique pur; il a échoué 
quand on a cherché k Ie faire prendre aux tuberculeux 
atteints de toux lenace, aux tabétiques afieclés de dou- 
leurs. 

Il exerce une aclion a laquclle les malades qui peu- 
vent en tirer profit s'accoutument au bout de peu de 
jours (Mairet et Combemale). Nous voyons même que 
Vakulovsky ne lui reconnalt aucune valeur thérapeu- 
tique ; mais jusqu'a présent 1'opinion défavorable de ce 
médecin est isolée. 

L'uréthane s'adminislre en potion & la dose de 2 è. 
4 grammes k prendre en une fois. On en a élevé la dose 
jusqu'èi 8 grammes. Tout correctif est inulile. 

On peut se servir indistinctement de la voie buccale 
ou de la voiereclale; qu'il soit irritant (Eloy) ou non 
(Coze, Rottenviller), il n'y a pas de raison pour chercher 
h 1'employer en injections hypodermiques. 

Un des plus nouveaux hypnotiques, Ie sulfonal (1 888), Suifonai 
entre dans la série des composes étudiés chimiquement 
par Baumann. C'esl Ie produitde Toxydalionde lacom- 
binaison du mercaptan éthylique avec Tacélone, soit 
chimiquement Ie diéthylsulfpndiméthylmélhane, ayant 
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pour formule : (CH'J^C^C'H'SO') 1 . On compreml 
la nécessïlt; pralique de simplilier pareille appellation. 

Le sulfonal prend 1'aspect de grosses paillelfea «i i — 
tallines, dépoocrues de saveur et d'odeur. H est soluble 
«lans ISè IS parlies d'eau bouillanle, dans 500 parlies 
d'eau a 1Ö\ dans 133 d'éther, 2 d'alcool bouillanl. 
(iü d'alcool ü 15°. De plus, il est difficilement attaque 
par les acides, par les alcafis et par les oxydants. S« 
principaux caractèrea sont donc son insolubilitóetsa 
lixité. 

Êtudiè d'abord par Kast el par Habbas il n'a eneore 
donné lieu qu'a un pefit nombre de recherches physio- 
logiques. Chez le chien, il provoque des troubles de la 
coordïnation et du sommeil saus allérer sensiblemenl 
Ia eirculation. Mème a dose forte il ne paralt pas dépi i- 
mer la tension sanguine, mais il abaisse alors la tem- 
péralure. 

Voici,en elfet,les résullals consignes récemment par 
M. A. Herval (ïh. de Paris, 1890), dans un travail oü se 
trouvent rapporfóes les expériences entreprises par 
M.Gübert. Les fai bles doses de sulfonal n'impressionnenl 
pas (chez le cobaye) la lemptVature on 1'élèvent de qucl- 
ques dixièmes de degré. Des doses un peu plus I'ortes, 
après avoir déterminé une elévation lliermique qui peut 
alteindre 1", produisenl ensuile uu abaissemenl de 1 ii 
i degrés; de même les doses élevées, mais non cocore 
toxiques, après avoir 1'aiL monlcrla lempérature de quel- 
ques dixièmes de degré, 1'abaissenl ensuile de plusieurs 
degres, et enfin les doses toxiques depri ment d'emblèe 
latempéralurc jusqu'ala mort. Celle-cisurvient clie* le 
cobaye après une dose del>",3Üpar un mécanisme non 
encore délerminé. M. Gilberl ayant vu dépérir au boul 
d'un mois un des cobayesqui prennil chuque jour K ',05 
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tli'siilfoiui!, n'admet qo'avec réserve la prélcnduc inef- 
licacité du medicament sur la nulrilion générale. 

Ghez 1'homme, employé aux doses de 2 ïi ï grammes, 
il ne se munt re liypnolique que daas les cas palholo- 
giques. Dans 1'élat de santé il ne produit guère que de 
1'accéléralion du pouls, de la lourdeur de têle et une 
légere somnolence. Quand il y a insomuie, il réussit 
dans environ Tó p. i 00 des cas, quelle que soit la cause 
de la perle de sommeil. L'elïet nes'en fait senlir qu'au 
bouL d'une demi-lieure a une heure; il dure de 5 a 
8 heures. Le réveil n'est accompagné d'aucune manï- 
festation désagréable. L'aclion hypnoUque est lente, 
progrcssive; elle ne s'accompngne d'aucun Irouble soil 
du cóté du pouls, soit du cüté de la rcspiralion. Ellc 
laisse parfois a sa suite uu pen de faligue et eliez quel- 
ques malades une tendance a la somnolence. 

Le sullbnal n'irrite pas 1'eslomac, il ne provoque au- 
cun Irouble moteur; il n'exerce pas d'action vasculaire 
sensible et n'allère pas le sang. Il peut étre prescril 
pendant longtemps sans qu'il soit nécessaire d'élever 
les doses. Donc pas d'accoutumance. L'élimiuation en 
esl lente el elle nVnlratue pas d'action faeheusc sur les 
retns(ÜEstreicher). En un motie medicament paralt toni 
6 fait inolTensif aux doses oü il se montie utïlc. 

Au point de vue de ses diets tbérapeuliques il a élé Empioi 
jngé supérieur a 1'hydratc d'amylène et a la paral- 
déliydeiRabbas, OEstreicher); mais on doit lui préféivr 
la morphine en cas de loux ou de phénomènes doulou- 
reux. Cependant on peut en oblenir de bons résullaU 
dans quelques cas de névralgies (Matlhes). De mème 
que 1l-s autres hypnotiqu.es, il échoue lorsqu'un clierche 
a le subslituer ala morphine audébut delacure d'abs- 
Ünenee appliquée a Ia morphiomauie. 
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Jusqu'a présent c'est dans Finsomnie de cause ncr- 
veuse et chez les aliênés qu'on a oblenu les résuIlaU 
les plus remarquables. Pour ma part je n'ai eu qua 
m'en louer dans des cas de ce genre. Schmey Ie consi- 
dère comme contre-indiqué dans 1'artério-sclérose el 
dans l'angine de poilrine. 
i- La dose habiluelle est de 2 grammes ; nn gramme 
peut suflire cliez les femmes, landis que pour les hom- 
mes robusles il faut parfoia atteindre 3 grammes. Le 
plus souvent ladoseprescrileest adininistréeencachets, 
a prendre en ime fois, sans correctif. L'insolubïlité du 
medicament en rend 1'absorption lente, de sorle que 
les effetsen sonl sentis encore ou surtoul le leademain. 
L'acide ebhlorydrique, les peplones etlesselsde 1'cslo- 
mac en facililent la dissolulion. Aussi Kasl eonseille- 
t-il de le faire pulvériser (inementetde le faire prendre 
dans 200 een time tres cubes de liquide cbaud au moment 
du repas du soir. Celte pratique est évidemment la 
meilleure. 

Quand on arrivfi a la dose de 5 grammes la période 
de sommeil est plus longue; mais au réveil il se pro- 
duit quelques verliges (lïosin). 

Lesaccidenlsnotósont été légers et'passagers : céplui- 
lée, malaises, verliges; rarement vomissemenls.diar- 
rhée. 

On a encore essayé comme hypnolique un aulre pro- 
tluit de la série aromatique, le méthylphénylacélone, 
nommé plus simplement acétophénone ou, suivanl In 
proposïlion de M. Dujardin-Beaumelz, bypnone. 

Ce corps oblenu par M. Friedel a pour formule: 
CWCOCII 1 , soit CII'0. C'esla la températurc ordinaire 
un liquide incolore, d'unedensité de 1032. A 4 ou ü"il se 
prend enmasses composéesde crislaux Iransparents en 
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forme de grandes lames. 11 répand une odeur vive, rap- 
pelant i'i la fois celle de 1'amande amère cl celle de la 
fleur d'oranger. Insoluble dans 1'eau, il se dissout dans 
Talcool, I'éther, la glycerine. Son point d'ébullitionest 
entre 19ö et 198°. 

Les premières etudes faïtes sur 1'hypnone sonl dues ü 
Popof, .\cncki, MM. Dujardin-Beaumelz el Bardel. Ac- 
tuellemenl on n'est pas encore d'accord sur les eITets 
produits par ce medicament. Cliez Ie chien, il ne 
provoque pas de sommeil, mais a dose toxique il déter- 
miue un élal comateux (Arloingel Magnien, Danillo el 
Blumenau). Cel état conduil h la mort par asphyxic 
(Laborde). MM. Mairel et Combemale après 1'avoir ox- 
périuienti': sur les animaux el sur l'homine se refuscnt 
égolement ii leconsidt'rcr comme hypnotique. 

D'après I'opoT el Nencki, il se transforme dans 1'or- 
ganismc en acide carbonique el en acide benzoïque et 
il apparatt dans les urinesÉi 1'éfat d'hippnrate. 

Pensatolui a trouvé une cerlaine valcur comme an- 
tifermentescible. 

Administréariiomme a la dose de 3 ai gouttes il 
aurait, d'après les observations de M. Dujardin-Beau- 
meU, diiterminó Ie sommeïl et se serait monlré supé- 
rieur, chez les alcooliques, a la paraldéhyde et même 
au chloral. Son iHimination par Ie poumon donne lieu 
;i une odeur désagréable. 

Les fails relalés par M. Dujardin-Beaumelz n'ont pas 
éte conlirmes. Cependanl Norman accorde a 1'bypnone 
une cerlaine aclion en cas d'excitalion avec insomnie, 
parliculièremcnt lorsqu'on 1'emploie en injecÜons Iiy- 
podermiques. De mème Pensaio lui reconnait la pro- 
priélé de calmer rexcilabililc ncrveuse et l'irritabilite 
musculaire. 
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Lemomi'iil n'esl ]>as encore venu de se prononcer 
sur la valcui' de eet agent dont les effels sont, en Umi 
cas, beaucoupmoinssensibles queccux desbypnolique-; 
précédemmenl éludiés. 

Pourcomplétercelteleconjecroisdevoirprésenlerici 
unecourledescription desnouveaux dérivésdu chloral. 

Le cliloralauiide, que von Mering a proposé comme 
Iiypnotique, est un corps dont le mode de préparalion 
n'a pas encore élé publié. 11 résulte de 1'addilion des 
équivalenls moléculitires du chloral anhydre et de la 
formiamide et devrait porler 1c nom de cblorulfor- 
miamide. 

Ce nouveau medicament se présente sous Ia forrue 
de crïstaux incolores brillants d'une saveur légéremenl 
amcre. 11 est soluble dans dix parlies d'eau Troide, 
mais ne fond bien que dans quinze parties; il se dit* 
sout également dans une partie et demie d'alcool a 05'. 

Dansl'eau dont la lempérature dépasseGO" il se de- 
compose. Cetle décomposition se produit tres facilc- 
ment en présence des alcalis, mais elle n'a pas beu sou* 
1'intluence des acides dilués. D'oü le précepte d'aduii- 
nistrer le medicament en solulion acide. 

Le cbloramide n'est pas caustique; 1'aclion soporïti- 
que qu'on lui a reconnue esl probablement due, d'après 
les réaclions que nous venons d'indiquer, a sa décom- 
position en cliloral et en formiamide au contact dn 
sang alcalin. 

Les eflets qu'il produit cbez les animaux n'onl eii- 
core été éludiés que par un pelit nombre d'expérimen- 
talcurs (von Mering el Zunz, Kny, Langaard, Mala- 
kowsky, etc.}. 

On a observé après Tadminislration de faibles doses 
un efTet hypnolique, une diminution des rétlexes el 
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une Taible aclion sur la pression sanguine et sur la 
respiratiob. La diminulion de la pression, Ie ralen- 
lissement de la respiralion et l'aflaiblissement des 
échanges notés par Langaard ne seraienl, d'après von 
Meting et Zunz, que la conséquence de 1'élat de som- 
meil. Oa saït cependant que Ie ctiloral aflaiblit I'action 
du cceur el Kny a vu que Ie cliloralamide s'iHimine 
comme lui par 1'uriue sous forme d'acide tirochlora- 
lique. Les expériences rtfcentes de Malakowsky mon- 
trent d'ailleurs une grande analogie d'acüou entre Ie 
chloral el son succedané. 

En voici les 'principaux rósullals : 

Des doses de gr ,2ö a 0**,B0 délerininent chez les gre- 
nouilles de rimmoljiliti' el des Iroublesde coordinalion, 
dus ;'i I'action cerebrale: une diminulion el une abo- 
lilion des rcflexcs, dues a la paralysie du centre reflex* 
de la moelle ópinière; uu ralenlissement et plus lard 
un arrêt de larcspiration d'origine cgalemenl cenlrale; 
un ralenlissement, puis un arrèl du co3ur par suite de 
1'exciliilion de 1'apparcil inhibitoire périphépique: Le 
dernicr pbénoméne note consisle dans Ia paralysie de 
1'appareil moteur du muscle cardiaque. 

Chez les cbiens et les lapins on conslate du som- 
meil avec diminulion de 1'excilabililé du ccrveau el de 
la moelle épiniere, un ailaiblissement des mouveuieuLs 
róflexes, un abaissemenl de la pression sanguine par pa- 
ralysie du centre vaso-moleur, une augmcntaUon dans 
la fróquence des baltemenls du cceur par allération du 
centre inhibitoire du coeur, une cxcilalion du centre 
respiratoire, un abaissemenl de la lempérafure. 

Ajoutonsque, d'après le mème observatcur, 1'inges- 
lion de cliloralamide détcrminc cbez Ie chicn des dé- 
sordres gaslro-ïnleslinaux. 
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oi théra- Chez 1'homme sain ou malade Ie nouvel hypnofique, 
aüque. essayé déjè. par un assez grand nombre de médecins, n'a 
tration. guère produit qu'un sommeil plus ou moins prolongé, 
ressemblant au sommeil naturel. L'effet soporifique, 
qui a paru immédiat k Hagen et Hüfler, ne se montre 
guère qu'au bout d'une demi-heure h une heure et 
demie (Reichmann, Peiper, All, etc). Ladurée du som- 
meil est variable ; elle peut atteindre buit heures. Au 
réveil, on note assez souvent de la cépbalée, plus rare- 
ment on a vu survenir des étourdissements et des vo- 
missements. 

Von Mering a (ixé h 3 grammes la dóse convenable 
pour 1'adulte. Celte dose a été rarement dépassée; 
souvent des doses moindres de 1 a 2 grammes ont 
paru suffisantes. On s'accorde actuellement, assez gé- 
néralement, è. en prescrire 2 grammes aux femmes et 
3 grammes aux hommes. 11 ne paralt pas y avoir d'ac- 
coutumance. Lc chloralamide s'administre en cachet 
ou mieux en potion. Il a été également prescrit en 
lavement. 

Voici les formules adoptées par Peiper. Elles sont è 
peu prés les mêmes que celles de Langaard. 
Potion : 

• 

Chloralamide 2,50 a 3 gr. 

Acide chlorh) drique dilué IV goutlcs. 

Sirop simpJe ou sirop de fram- 

boises 10 gr. 

Eau distillée GO 

A prendre en une seule fois. 
Lavement : 

Chloralamide 2,50 a 3 gr. 

Acide chlorhydrique dilué llgouttes. 

Alcool a 58° 1 gr. 

Eau distillée 100 
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Ce nouvel hypnotique a déjè. été essayé par un grand 
n om brede médecins (Hagen et Hüfler, Reichmana, Pei- 
per, Alt, Rabow, Robinson, Peabody, Hale White, etc). 

Il s'est montré surtout actif dans 1'insomnie simple ; 
mais parfois aussi dans 1'insomnie des alcooliques ou 
des neurasthéniques. 

Chez les phtisiques il paralt pouvoir supprimer les 
sueurs nocturnes. Il réussit moins souvent quand 1'in- 
somnie est causée par une afTection douloureuse ; il a 
cependant été utile dans un cas oü la morphine avait 
échoué (Reichmann). 

Enfin il a été également essayé dans la migraine et 
dans la chorée (Alt). Il paratt devoir être évité ou du 
moins employé avec précaution en cas d'accidents car- 
diaques ou cardiaco-pulmonaires, ainsi que dans les 
maladies infectieuses, susceptibles de se compliquer 
d'affaiblissement du coeur (Robinson). 

Les observations publiées jusqu'è, présent ne permet- 
tent pas de Ie considérer comme supérieur au chloral. 

On a encore obtenu de nouveaux hypnoliques en 
combinant Ie chloral avec d'autres agents nervins. 
Parmi ces nouveaux corps je cilerai 1'ural, Ie somnal 
et 1'hypnal. 

L'ural ou chloralurélhane a été obtenu par Bischofï oai. 
en faisant dissoudre 1'uréthane dans Ie chloral. Il 
se présente sous la forme de cristaux possédant une 
saveur amère, solubles dans 1'alcool, peu solubles 
dans 1'eau. Dott Ie considère comme une combinaison 
alomique intimediflerant par ses propriétés physiques 
aussi bien du chloral que de 1'uréthane. 

Ce nouvel agent recommandé par Poppi serait 
moins hypnotique que Ie chloral, mais dépourvu des 
inconvénients de ce dernier. Étudié récemment par 
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MM. Si'liiiiil! cl Parisol ili.' (Naney) il n'a pu délermim 
entre leurs mains qu'un sommcil léger et entrecoupé. 
Uien que sa valeur comme hypnolique se soil mon- 
Irée inférieure a celle du cbloral , il a été mal sup- 
portert a occasionné facilemenl des troiibles djgesttft 

Le somnal ne mérite qu'une simple mention. Obtenn 
par Paclion du cliloral el de 1'alcool sur 1'uréthane par 
Hadlauer et représenté par ce pharmacien comme de 
réthylcbloralurélliane, il n'a pas encore été suffisain- 
ment étudié. 11 est meme impossible pour le monienl 
de se proooncer sur la question de savoir s'il s'agit 
d'uu medicament bien délini, différent du chloral- 
urétbane. 

Lc plus interessant de ces nouveaux agenls est saofl 
contredit 1'bypnal, combinaison du cbloral el de 1'anli- 
pyrine, paraissant réunir les propriétés thérapeitliques 
de ces deux médicamenls importants. 

L'hydrale de cbloral peut réaliser avec ranlipyiine 
diverses combinaisons qui onl été étudiées au point de 
vue cbimique par MM. Béhal el Choay. Parmi ces com- 
binaisons il en est une, le monocbloralantipyriae le 
nom cbimique est trïcbloracé tyldy methyl pliénilpyra/.o- 
lone) ou hypnal, dont 1'aclivilé a été reconnue par 
M. Bonnet. 

Ce corps se présente sous la forme de gros cristaux 
transparents, a forme rbombique, n'ayant ui goöl, ni 
odeur, ni causticilé. Il se dissoul dans cinq a si\ Fw 
son poids d'eau chaude et fond a 58-60". Traite par 
une base diluée, il se décompose eu cbloral et en anli- 
pyrine e( par la chaleur il donne naissance a du cblo- 
roforme. 

Ce nouveau corps a élé 1'objet de quelques recher- 
ches de Ia part do M. Bardet, de M. Sclimitt (de Nancjf] 
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el son histoire encore sommaire a été exposée récem- 
ment par M. Fraenkel. 

1 è, 2 grammes d'hypnal injectés sous la peau chez Ie 
lapin déterminent de la somnolence, puis du sommeil 
et de labaissement de la température. Les phénomènes 
observés se rapprochent beaucoup de ceux qui sont 
produits par Ie chloral. i gramme d'hypnal équivaut, 
au point de vue de 1'hypnose, a 0,55 de chloral hydraté. 

Les essais thérapeutiques poursuivis jusqu'a présent 
paraissent être assez favorables. On a pu obtenir, en 
eflel, al'aide deThypnal, une aclion soporifique mani- 
feste et assez prolongée, même chez des malades dont 
Tinsomnie était entretenue par des phénomènes dou- 
loureux. 

L'hypnal s'administre a la dose de 1 h 2 grammes. 
11 présente sur Ie chloral Tavantage de n'avoir aucun 
gout désagréable et de pouvoirêtre administré pendant 
assez longtemps sans provoquer d'intolérance gastri- 
que. C'est un moyen commode d'utiliser k la fois les 
propriétés du chloral et celles de Tantipyrine. 

Comme il est plus soluble dans 1'alcool que dans 
1'eau, on peul Ie faire prendre dans un liquide alcoo- 
lique. 

Voici les formules proposées par M. Fraenkel. 

Chartreuse 4 gr. 

Eau 1 ö 

Hypnal 1 

On peut aussi prescrire : 

Julep gommeux GO gr. 

Hypnal 2 

Chaque cuillerée a bouche renferme 0,50 du medi- 
cament. 



TREIZIÈME LEgON 

MÊDICATION HYPNOTIQUE (FIN) 

Médicaments {fin) : méthylal, chanvre indien, piseidia erythrina et pis- 
cidine, éthoxycaféine, lactate de soude, ozone et air ozonisé. — 
Moyens physiques : froid, douche tempérée. 

MÊDICATION STUPÉFIANTE 
Indications tirées de Télément morbide dêlire; moyens de les remplir. 



Messieurs, 

Je dois encore, pour terminer Félude des hypno- 
tiques, vous parier de quelques agents qui, malgré leur 
importance secondaire, peuvent rendre des services 
dans cerlains cas. 
Méthyiai. j c vous signalerai d'abord Ie méthylal, isolé en 1839 

par Maloguli. C'est Ie dimólhylate de méthylène ou 
élher dimélhylaldéhydique , ayant pour formule 
C 3 II 8 0* (en al.) C 6 H 8 0' (en éq.), c'est-&-dire un formène 
dans lequel 2 aiomes d'H sont rcmplacés par deux mo- 

( OCH 3 
lécules d'oxyde de mélhyle. Cir ! nrH , 

Le méthylal est un liquide tres fluide, incolore, rou- 
gissanl légèrement le papier de tournesol, volatil et 
produisant du froid par sa volalilisalion. 11 est soluble 
dans Teau, Talcool, Tellier, les huiles fixes et volatiles. 
Sou odeur esl comparable a celle d' un mélange de chioro- 
forme el d'acide acélique; sa saveurest brftlante, aro- 
malique. Uien qu'il possède des propriétés tres nettcs, 
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il n'a encore donné lieu qu'& un nombre restreint de 
recherches. 

Chez la grenouille une dose s'élevant a0,50p. 100 
du poids corporel produit de 1'anesthésie sans excita- 
tion préalable. 

Avec une dose de 0,25 p. 100 du poids corporel, chez 
Ie lapin, on obtient un état de sommeil, accompagné 
d'une diminution des mouvements respiratoires el d'un 
abaissement de la température. Chez Ie chien une dose 
de 0,10 k 0,15 p. 100 du même poids suffit pour pro- 
duire les mêmes eflets. 

Le méthylal serait, en outre, un puissant antidote 
de la strychnine, d'après Personali; mais le fait a éló 
contesté par Motrochin pour les doses mortelles. 

Chez rhomme ses effets hypnotiques sont Irès ac- 
cusés. Le sommeil qu'il provoque s'accompagne d'une 
accéléralion du cceur, d'une diminution sensible des 
mouvements respiratoires et peut-êlre aussi d'un abais- 
sement de la pression sanguine. Mais, en raison de sa 
rapide élimination, son action est passagere. 

MM. Mairet et Combemale, qui en ont étudié les 
applications thérapeutiques, en 1887, le recommandent 
dans 1'insomnie due è, la démence simple ou a la dé- 
mence paralytique. lis ont remarqué que son emploi est 
suivi d'une rapide accoutumance, ce qui oblige k en 
suspendre 1'administration pendant deux ou trois jours, 
tous les cinq a six jours. La dose active est de 1 k 
4 grammes. 

Quelques médecins, von Kraffl-Ebing entre autres, le 
préconisent en injections hypodermiques a la dose de 
0,05 k 0,10. La formule de la solulion est au 10\ 

Méthylal 1 

Ëau distillée 9 



ülianvro il 
CsiinabinP. 



172 LGHONS DE THÉEUPEUT1QUE. 

Apres 1'emploi de fuibles doses Ie sonimeil esl lone ;'i 
se manifester; il ne se monlre qu'au bouLde deux Ikii- 
res, mais il est calme, profond et persisle par Pm pen 
dant une vinglaine d'heures. 

L'irritntion locale produite par les injections sous- 
culanées est assezvive, mais fugitive, 

Krafft-Ebing considère Ie méïbylal comme Ie meil- 
leur narcolique m employer dans Ie tfclir'imit ' 
il s'en est également bien Irouvé dans lous les élats 
d'insomnie paraissant dus ;'i I'anémie cerebrale. 11 a 
échoué, au contraire, lorsqu'il 1'a prescrit dans les 
elats cérébaux accompagnes d'byperémie. 

Le cbanvre indien est un interessant succedané de 
1'opium dont je rattacherai 1'élude a cello des hypno- 
liques. 

On désigne sous cc nom, en thérapeutique, les som- 
miles fleurics des pieds femclles <lu cannabis indien des 
Indes). 

Yous savez qu'en Oriënt on en fail un singulier abus. 
II est fumé en nature a la fa$on du tnbac on pris a 
doses massives sous forme d'cxlrail ou de pastilles, etc. 
Mélange avec des sucreries ou des condimenfs aroma- 
tiques, il constilue lc fanicux kasc/ihch, qui a dans toul 
1'Orient la réputation fort aneienne de provoqurr une 
sorle de sommeil, précédó d'ivresse et accompagné de 
rêvea agreablcs. Les Orienlaux, avec leur vive iinagi- 
nation, se sonl plus :t atlribuer des eiïets nombrem M 
sLirprenants a celle drogue qui parait d'ailleurs agir sur 
eu\ d'une maniere un pen particuliere. 

En Europe on s'esl d'abord servi d'exlrail alcoolique 
el de teinlure et on y a reconmi cbimiquemenl une 
résine et une essence carburée qui auraü pour formule 
C"ff\ 
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En 1876, W. Preobraschensky a Irouvé dans Ie chan- 
vre indien une quantilé assez notable de nicotine. 

Plus rëcetnment Merck a introduit en 1 hë rapé uti que 
un sel, Ie tannate de cannabine, qui lixerail Ie principe 
actif, déburrassé de 1'huile éthérée Loxique. Il faul donc 
(Üsünguer dans les descripüons des eITels du chanvre 
indien les recherches qui onl été ent reprises avec Ie 
haschich de celles qui onf porté sur la cannabine. 
Malgre cetle précaution on Irouve bien des contra- 
dictions. 

Avec Ie haschisch et les préparalions pliarmaceu- 
liquesde chanvre indien ,les pbénomènes nolés ont élé 
variables suivanl les individus. Les doses modérées pro- 
duisenl une sorte d'ivresse occompagnée d'nn état 
agréable d'indillérence a 1'intluence des excitations ex- 
tërieures ou bien d'une transforraalion par 1'iinagina- 
lion surexcilée des impressions externes en Sèosatkrss 
Bgréables, sortes d'hallucinations qui tanlol se repré- 
senlent avec les inèmes caracteres, fanlöt soul protëi- 
formes. L'espritest vif, 1'imaginaLion éveillóe (Naquet, 
1873). Mais ces eifels different sensiblemenl suivanl les 
individus et beaucoup d'observateurs, notammeiil lïei- 
sendorl'er, contestent au bashich la propriéle de pro- 
voquer des rêves. 

A dose plus forte, la drogue dètermine parfois du 
sommcil, mais alors on conslate au réveil du malaise, 
des vomissemenls. de Ia fatigue, des palpilalions, du la 
sêcheresse de la gorge, de 1'inquiétude. 

Le haschicb n'a d'aclion ni sur la pupille, ni sur 1'in- 
lestin; il diminue la tension nrtërielle, accélère le 
pouls, élève légèrement la lempérature. Le genre d'i- 
vresse qu'il provoque est dissipé par 1'alcool et inver- 
sement, il fait cesser Tivresse alcoolique (Freusberg). 
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L'usagc orienlal do Turner Ie chanvre a été la source 
d'exces de lous genres, commis pendant 1'ivresse déli- 
r.'ude suscilée par cette funeste drogue. On peul v 
voir une des prineipales causes de la décadence guer- 
rière des Orientaux. 

Dans lescxpérïences fait es sur les animaux,oti a noté 
de 1'excitaÜon anormale, puis du sommeil. Amorv 
Hare (1887) a observó une diminution de l'excïtabililé 
il- oerffl el des faisceaux sensilifs de la moelle épi- 
nière, ainsi qu'une aclion analgésïque locale. 

Dans les empoison nemen Is non mortels ehez 1'homtne 
les symptömes ont été assez variables, en raison dV> 
idiosyncrasios, mais ils ont (oujours été fort désagréa- 
bles, contrairement a ce qu'aurait pu faire croire l;i 
réputalion du bascliisch. 

Le principe actif, la cannabine, serait d'après Fron- 
müller (1882) un bypnolique supérieur a Ia morpbine. 
11 agirait d'une maniere plus douce el plus inoffensive. 
Ce medicament a été également vanlé par Hiller 1883 
el par Pusinelli (1884). Mais il est loin de s'être toii- 
jours montré efficace. C. Wood n'a obtcnu par son 
emploi que de la sommolence. D'aulres ont observé de 
1'agilation et une exagération de 1'insomnie. Enfin, 
menie en cas de succes, on a vu se produire des phé- 
nomènes accessoires : lourdeur de tète au réveil, élour- 
dissements, sécheresse de la gorge. On s'accorde lou- 
tefois a reconnattre que Ia cannabine ne provoque ni 
sueurs ni constipalion. 

Les doses activessonl de 0*\05 a0* r ,10 pour 1'exlrail ; 
de 1 a 20 goutles pour la teinture. Scliroff et Iteissner 
ont administre' jusqu'a B ',70 d'exirait; il faut èlre plus 
réserve. Le lannale de cannabine se prend Ie soir a la 
dosedeO^IOa t«',50. 
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Quelques observalions semblent démontrer qu'on 
peut obtenir des résultats favorables dans Tinsomnie 
d'origine nerveuse, quand il n'existe ni douleur ni 
toux. 

Le piscidia erythrina (légumineuses) est un arbre de Piscidia 
la Jamaïque qui atleint de 20 a 30 pieds de hauteur. 

L'écorce de sa racine passé dans le pays pour avoir 
des propriétés antinévralgiques ; elle est brune, rou- 
ge&tre h 1'extérieur, semblable, au point de vue de la 
couleur et de 1'odeur, au laudanum. 

Le principe actif de celte écorce, la piscidine, ob- 
tenu par Hart aurait pour formule C ,9 H u 8 . Les pro- 
priétés en ont été étudiées par Ott (de Philadelphie). 

La piscidine serait, d'après eet observateur, un nar- 
cotique sans action sur les nerfs moteurs ni sur les ex- 
trémités des nerfs sensitifs. Elle diminuerait les actes 
réflexes médullaires et provoquerait parfois, & haute 
dos e, des phénomènes tétaniques. Elle dilaterait la 
pupille, déterminerait de la salivation, de la sueur, 
ralentirait le cocur et abaisserait la pression sanguine 
après 1'avoir tout d'abord augmentée. 

Firth, Seifert et quelques autres médecins Tont uti- 
lisée comme hypnotique ; mais elle na encore donné 
lieu jusqu'è présent qu'k un petitnombre d'observations. 
Vous trouverez un résumé de ces faits dans la these de 
M. A. Legoy(1884). 

L'écorce de la racine de piscidia s'emploie sous 
forme d'extrait ou de teinture alcoolique. La dose est 
de 3 k 7 grammes pour Textrait ; de 40 h 60 gout les 
pour la teinture. 

Firth en aurait obtenu de remarquables e flets dans 
ie delirium tremens. Seifert se loue de son emploi 
dans la phthisie avec toux, dans la néphrite chronique, 
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dans la gaslreclasie. IVur M. Legoy, d'aecord on o In 
avcc les médecins américains, ce medicament serail 
un simple sédalif. 11 parail ulile dans 1'alcoolisnio, l,i 
manie, les névralgies, la dysméuorrhée. 

Quelques mots encore sur des agents n'ayant que de 
laibles propriétés. 

L'éthoxycaféine apparlicnt a unc série 'II 1 déritéa 
de la caféine, préparés par Fischer et éludiés par 
Filehiic. Elle a fait, en France, 1'objot de quelques 
recherches dues a MM. Chahot et Bujardin-Beaumetz. 

C'est une subslance afl'ectant la forme de cristftQl 
soyeux, analogues k ceux de la cafeïne. Elle est inso- 
luble dans Feau, un peu soluhle dans 1'alcool eL dans Ie 
salicylale de soude. 

Chez les animau\ elle provoque de la somnolence, 
puis de la paralysie avec rigidité musculaire. 

A la dose de er ,25 elle est sédative et agil parlks- 
lièroment hien dans la migraine. 

Administrée en solulion on en poudre elle provoque 
de 1'irritalion stomacale, se traduisant par de la clia- 
lenr, des nausées, des vomïssemenls. Aussi M. Dujar- 
din-Beaumetz conseille-l-il d'y ajouter une peLilo quan- 
lïlé de ehlorhydrale de cocaïne. En soumie, 1'ulililé de 
ce medicament n est pas encore élablie. 

En 1875, Prcyer a pensé que les corps s'aceunui- 
lant dans nos lissus pendant Ia i'aligue devaionl avoir 
des propriélés somnifères. Son alfention se Bxa sur- 
lout sur Ie lactale de soude. On sait aujourd'hui que 
1'acide laclique et les lactates employés a haule dose 
ne sonl que des sédalifs douleux. Nous aurons ['occa- 
sion de les éludier plus lard a propos de la médicaliou 
anlidyspeplique. 

On prescrit encore en cas d'insomnïe d'aulrcs 
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agents, les bromures par exemple, dont nous nous 
occuperons avec les antispasmodiques. 

Il ne me reste plus maintenant a vous signaler que 
1'air ozonisé et les moyens physiques. 

En oulre de ses propriétés irritanles, 1'air ozo- 
nisé possède unc action narcotique sur laquelle Binz a 
insistó. Cet observateur fit des expériences sur des 
lapins et des chals, puis sur 1'homme. 11 constata 
' que la respiration de 1'air chargé d'ozone détermine 
de 1'assoupissement lorsque ses effets irritants sont 
atténués par une suffisante dilution. Cet air fail 
éprouver d'abord une sensation de fralcheur rappelanl 
celle que procure 1'atmosphère saline, puis de Fen- 
gourdissement. 11 survient des Millemenls, les pau- 
pières battent et Ie som mei 1 survient. Mais Taction de 
1'air ozonisé est fugitive et ne saurait être utilisée chez 
les malades. Je ne vous en parle qu'a lilre de curiosité 
scientifique. Cependant je dois ajouler qu'elle permet 
peut-être d'expliquer en partie Teffet sédatif produit 
par 1'électrisalion slatique. En lout cas, dans les éta- 
blissements électrothérapiques oü Fair est chargé d'o- 
zone, on voit les malades s'assoupir sur Ie tabouret 
électrique pendant Ie cours du bain électro-slatique. La 
détente nerveuse qui en résulte amènc parfois des résul- 
tatsutileschezles neurasthéniques atteinls d'insomnie. 

Les agents thermiques exercent des effets sédatifs Moyens 
dont on tire souvent un tres bon parli. physique 

Le froid est employé en applications locales. De sim- 
ples compresses d'eau fraiche fréquemmenl renouve- 
lees, placées sur le front, peuvent amener de lasédalion 
en cas d'hyperémie cerebrale. Mais le moven le plus 
énergique consiste dans Temploi du bonnet réfrigérant. 

Comme application générale, il faut metlre en pre- 

G. Hayem. — III. 12 
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mière ligne la douche liède, adininistrée avec tic 1'eau 
a 30-32°, en jef tres brisé ou en pluie fine, sous forte 
pression, d'iine durée de 2 a 't minutes. Elle est Ia 
formule hydrolliérapique par excellence s'appliquanl au 
symplöme iusomnie. 

MÉDICATION STl' PÉFIANTB 

La troisiême seclion de la médication névraslliénique 
est celle qui correspond a l'élément délire et a laquelle 
nous avons réserve Ie nom de médication stupéfiaulft. 
Souvent Ie délire accompagne l'insomnie ou lui succèdc, 
de sorfe que eette médication est Ie complément de la 
précédente. Elle met en oeuvre les moyens qui nous 
sonl déja connus; mais pour en laire uoe judicieiise 
Application, il est nécessaire de bien saisir les indica- 
lions tirées de la connaissance des formes et des c;ui-i'- 
du délire. 

Ce phénomène est caractérisé, vous Ie aavez, par 
une perversion morbide des fonetions psychiques dost, 
Ie plus souvent, Ie raalade n'a pas eonscience. 

Ces fonetions, au nombre de quatre prïncipales, sonl 
la sensalion, la pensee, Ie sentiment, 1'aclion. A I'élat 
normal clles sonl associées et équilibrées de manii're 
a conslituer un ensemble qui représente Ie uioi psyeM- 
que en activité. 

Cliez les malades, elles peuvent se dissocier de lelie 
sorte qu'il est possible d'observer isolement des modifi- 
calions des sensalions, de 1'inlelligence proprement dile, 
des senl iments, des acles. Il va sans dite que souvent ces 
divers troubles se combinent el s'enchevètrenl entre eux. 

On a rapprocbé Ie röve du délire. Dans 1'un et l'au- 
tre les idees sont incohórenles, contradicloires ; dans 
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Ie rêve, il y a rappel de sensations et d 1 images perQues 
pendant la veille, de même que Ie délire repose sur 
des impressions éprouvées pendant 1'état physiologi- 
que. Mais lc délire a lieu è, 1'état de veille comme k 
1'état de somnolence et, lorsqu'il est complet et incon- 
scient, Ie délirant a perdu Ie pouvoir de diriger ses 
impressions et ses idees. Le délire réalise ainsi une 
sorte d'aulomatisme cérébral ayant sa source dans 
un trouble des fonctions du cerveau. C'est, comme 
Ta dit Baillarger, Texercice involontaire des facultés. 

A notre point de vue, il faut distinguer le délire 
suivant qu'il est symplomatique ou protopathique. 

Le premier, délire non vésanique (Ach. Foville), est Délire 
symptóme ou complication d'un élat morbide quel- 8y ™ pt u °™ 
conque, mais individualisé. Le second ou vésanique 
est le caractère essentiel de la folie. Il est général ou 
partiel. Le délire général comprend le délire maniaque 
et le délire mélancolique. La succession de ces deux 
formes conslitue la folie circulaire. Le partiel est ca- 
ractérisé par un trouble des sensations, d'oü résultent 
des illusions et des hallucinalions. 

Je ne puis m'élendre plus longuement sur eet inte- 
ressant sujet et j'arrive immédiatement aux considéra- 
iions relatives aux causes. Ce sont celles du délire sym- 
ptomatique qu'il nous importe surtout de rappeler. Elles 
sont nombreuses et peuvent être divisées en céré- 
brales, nerveuses, dyscrasiques ou simplement vasen- 
laires. 

Le délire symptomatique d'origine cérébralese mon- 
tre dans les maladies de 1'encéphale, particulièrement 
dans celles qui ont leur siège dans les membranes en- 
veloppantes ou k la surface des circonvolulions (ménin- 
gites, méningo-encéphalites). 
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Les lésions du cerveau sont, soit purcment conges- 
lives, soit, Ie plus souvent, franchement inflamma- 
toires. CiLons encore comme causes fréquenles Ie coup 
tie chaleur, Ie rhumalisme cérébral, 1'alcoolisme aiga. 
Les hémorragies cérébrales, les foyers de ramollisse- 
inent, les lumetirs cérébrales sont plus rarement des 
causes de délire, a aioins qu'a un certain moment 
ces alleclions ne soient Ie point de départ d'un Iravail 
inflammatoire dans Ie tissu nerveux on a la fois dans 
Ie tissu et dans les méninges. Le plus souvent ces ma- 
ladies affaiblissent plutot qu'elles ne pci-veitissent les 
fonclious cérébrales. 

Le délire nerveus symptomatique est celui des aé- 
vroses ; tout en se ratlacbanl a une all'ection bien 
dóterminée il ne reconnalt aucune lésiou précise. II 
comprend le délire épileptique, le délire byatérique. 
On pourrait évidemment en rapprocber la folie si celle- 
ci ne mérilail pas une place a part. 

L'exislence d'un délire dyserasiqtie esl démontrée 
par les pbénomènes psychiques que suscüe le passage 
dans le sang d'un assez grand nombre de subslances 
toxiques ou médicamenteuses. Cette forme constilue le 
délire toxique dont il me suflïra de vous citer, comme 
exemplcs, le délire alcoolique, le délire provoqué par 
1'opium, par la belladone, par le liaschiscb, pur lechlo- 
roforme, le délire digitalique, etc. 

Évidemment il est permis d'admetlre que dans 
les maladies infeclieuses aiguês il se forme des ma- 
lières capables d'agir, a la fa<-on des poisons connus, 
sur les ccntres encéphaliques. Ces maladies doivent 
donc ètre citées ici; mais dans beaucoup de cas b Cftté 
de l'altération tres probable, sinon certaine du &ang, 
il y a lieu de tenir compte des troultles de la diTiihi- 
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tion. Cetle espèce de délire peut donc être appelée, si 
Ton veut éviter de porter un jugement précon?u sur sa 
nature, délire dyscrasique et vasculaire. 

Dans les états fébriles des maladies infectieuses 
aiguës, il y a souvent de la congestion encéphalique et 
même des lésions du tissu nerveux des couches corti- 
cales. Que ces troubles vasculaires et ces modifications 
nutri lives soient la conséquence de Taction de poisons 
morbides indéterminés ou de toute aulre cause, il n'en 
faut pas plus pour comprendre Ie délire symptomatique 
dans ces conditions. 

Les troubles de la circulation prennent une part 
prédominante dans 1'anémie extreme, dans 1'inanition 
(délire des faméliques), dansl'anémie par hémorragie, 
dans les affections du coeur et du poumon, capables de 
déterminer dans 1'encéphale de la stase veineuse et de 
Toedème. Mais ici encore 1'état du sang (aglobulie 
extreme, surcharge en CO 8 ) ne doit pas être passé sous 
silence. 

Enfin au délire dyscrasique se rattache encore celui 
qui Ure son origine de la rétention dans Ie sang de ma- 
tériaux de dénulrition cellulaire qui devraient être 
éliminés par les reins (délire urémique). 

Vous remarquerez qu'il existe entre ces diverses indicatior 
causes et celles de Tinsomnie une remarquable analogie. ur d ** 
Aussi bien Tassociation de ces deux phénoihènes, in- reut 
somnie et délire, est-elle frequente. D'oü résultent pra- déÜP0# 
tiquement des indications semblables remplies par les 
mèmes moyens thérapeutiques. Vousavez vu, d'ailleurs, 
que ce sont surtout les aliénistes qui ont fait usage 
des nouveaux hypnoliques dont nous avons fait Té- 
tude. 

Quelques mots donc suffiront pour vous meltre au 
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courant des pratiques de la médication slupéfiauh'. 

Les médications anlipyrétiqueet sthénique qui nou* 
sont connues calment en général assez rapidement lc 
délire des elals fé'briles et des makdies infecüeases. 

L'action du bain i'roid est, a eet égard, une des 
plus énergtques. On peut s'aider dans cerlains cas aver 
avantage de 1'emploi du cliloral adminislré par la voie 
rectale. 

Dans les névroses on a essayé totis les hypnoliques 
et les nevvins, mais on s'adresse parfois avec plus de 
succes encore aux bromures el aux anlispasmodiques 
dont nous allons bienlol nous occuper. II en est de 
möme dans la folie. Ici, grace aux découverles ptiar- 
macologiques récentes, il est devenu facile de faire face 
a la grande variabililé des indicalions. Malheureuse- 
ment les agents nouveaux, essayés a 1'envi, ne sonl que 
des pallialifs; Ie norabre des guérisons n'a pas pro- 
gressé en raison de 1'accroissement de ricliesse de nolre 
arsenal thérapeutique. 

Les specialistes uliliscnt lour a lour, parmi les hyp- 
noliques aneslhcsi(]iies, Ie chloral; les narcotiques; 
certains produils des solanacées et particulïèrement 
1'liyosciamine et 1'hyoscine, de préférence a 1'opium et 
a la morphiue; les hypnoliques simples : la paral- 
déhyde, Ie mélhylal, 1'hydrale d'amylène, plus excep- 
tionnellement l'urelhane et Ie sulfonal. J'ai eu soin en 
parlant de 1'emploi thérapeutique de ces medicaments 
de vous énoncer les indicalions que chacun d'eux ed 
Ie plus propre a remplir. 

Mais je dois line mention particulit-re au\ srl- 
d'hyoscinequi dans ces dernières annëes out eté vanlrs 
par un grand noinbre de praliciens d'une incoateatabk 
autorite. Ils paraissent agir avec une grande efficociU 
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chez les fous agités et donner de bons résultats dans Ie 
delirium tremcns et dans Texcitation maniaque k forme 
chronique. Le benefice qu'on en peut tirer dans la manie 
aiguë est plus contestable. 

On a souvent recours aussi, particulièrement dans 
les formes chroniques, aux bromures et aux antispas- 
modiques. Enfin rhydrotliérapie sous toutes ses formes 
a été mise k contribution. Les formules d'application en 
sont trop variables suivant les cas pour que je puisse 
actuellement entrer dans des détails qui seraient mieux 
k leur place k propos des traitements des névroses et 
de la folie. 



►nvulsions. 



QUATORZIÈME LEgON 

MÉDICATION ANT1SPASMOD1QUE 



De 1'élément morbide convulsions ; indications tirées de 1'étude de eet 
element. — Mo yens de la médication. Médicaments :bromures alcalins 
et en particulier bromure de potassium. 



Messieurs, 

La médication antispasmodique, dont nous allons 
aujourd'hui aborder 1'élude, constitue la quatrième 
section de la médication névrasthénique. Elle est corré- 
lalive de Télément morbide convulsions, auquel nous 
raltacherons les contractures et les spasmes ; elle vise 
en un mot les divers désordres résultant de rexcitation 
du système kinésodique. 

La physiologie des phénomènes convulsifs a été dans 
ces dernières années Tobjel de travaux nombreux et 
fort interessants, ayant abouti a des résultats sur les- 
quels nous devons jeter un rapide coup d'oeil. 

Je n'ai pas k vous décrire les convulsions générales 
et parlielles, toniques et cloniques. Qu'il me suffise de 
vous rappeler que la convulsion est toujours une con- 
traction musculaire; que les convulsions cloniques 
peuvent èlre imitées è. Taide de secousses successives et 
rythmiques, les toniques a Taide de secousses plus 
rapides se confondanl en une seule, continue. Au con- 
traire, les causes de ces phénomènes méritent de nous 
arrèter un instant. 



MÉDICATION ANTISPASMODIQÜE. 185 

A 1'état normal la volonté fait naitre une excitation 
qui, partant des circonvolutions motrices, traverse suc- 
cessivement Ie faisceau moteur de la capsule interne, 
Ie pédoncule cérébral, la protubérance, Ie bulbe, la 
moelle épinière et enfin les nerfs, pour aboutir aux 
muscles. On peut donc chercher dans un élat morbide 
de Tune de ces parties la cause prochaine des convul- 
sions. Remontons de la périphérie au centre. 

Un état d'excitabilité anormale des nerfs eux-mêmes 
peut-il donner naissance k une convulsion? 

Les tics non douloureux, par exemple celui de la face, 
pourraient être considérés comme Ie résultat d'une 
affection des nerfs moteurs. Mais enadmettant cetteopi- 
nion, on ne souscrirait qiïh une hypothese, car il est pos- 
sible que Texcitation du nerf moteur soit la conséquence 
d'un réflexe dont Ie point de départ reste obscur. 

D'autre part, il parait y avoir dans ces sortes de 
tics un état anormal des centres eux-mêmes, car ces 
affections ne se montrent que dans les families de né- 
vropathes, chez les hérédilaires. Elles ont Ie plus sou- 
vent une parenté évidente avec Taliénation mentale. 

Quand Tétat d'excitabilité exagérée siège sur un 
nerf mixte, Texcitation des fibres motrices du nerf n'est 
Ie plus souvent que Teffet d'un réflexe. 

On peut admettre cependant que certaines névriles 
sont capables de produire des convulsions partielles di- 
rectes.De ce nombre sont peut-être les contractures des 
moignons, les convulsions ou contractures résultant de 
Tirritalion des nerfs par une tumeur ou par une cica- 
trice. 

Les convulsions d'origine spinale sont, vous lesavez, 
nettement démontrées. Elles supposent une exagéra- 
tion du pouvoir excito-moteur de la moelle et elles 
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augmenlent dYncrgic lorsque la moelle K I 
1'encéphale. Partielles ou généraltsées, bBm ooi pouf 

caractère séméiologique de se produire sans perle de 
connaissance. L'êpilepsic spinale. Ie tétanos en repró- 
sentent les deux principales Tormes. 

Les convulsions spinalessont, au point de vni éüo- 
logique, toxiques ou organiques. Iteaucoup de psisons 
ou de raédicaraents out la propriélé de déterminerdea 
convulsions en augmenlant Ie pouvoir oxcilo-moleur 
de la moelle. La strychnine est Ie type dea irlanisants; 
je cïlerai égalemenl la brucinc, la piCTotoxine, la mor- 
phiue, la Ihéboïne, la nicotine, etc. 

Certains poisons d'origine morbide paiaissent avoir 
les mênies propriótés et il n'esl pas illngique. élanl 
connue 1'aclion de la tétanine oblenne parllrieger.d'ad- 
meltre que dans Ie télanos les convulsions soient d'ori- 
gine toxique. Les maladies organiques de la moefie 
s'accompagnant de convulsions sont les méningites et 
méningo-myélïtes, cerlaines formes de myétites Aau 
lcsquelles l'irri talion se propage jusqu'a la substantie 
grise de la moelle, les tumeurs, les traumatismes du 
racbis. 

Le point de déparl des grandes convulsions géne- 
rales, diles épileptiques ou épilepüformes, est dans 
le bulbe. Ce fait important a élé élabli a 1'aide 
d'expcriences dans lcsquelles on a produit ces sor- 
tes de convulsions après 1'ablation de 1'encéphale et 
de la prolubérance. Onsait mèmeaujourd'hui que c'est 
au groupe dos convulsions d'origine bulbaire que se rat- 
tachenl les epilepsies corticales. L'excilation des zones 
molrices de 1'écorce détermine des convulsions d'a- 
bord paiïielles, limitées aux groupes musculaires cor- 
respondant a lapartie excilo-e, puisgénénili^éeset bien- 
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tót accompagnées de perte de connaissance. Cette 
dernière peut manquer et certains malades rendent 
compte après 1'accès des sensations éprouvées. 

Bravais a rapporté une observation de ce genre 
en 1827 et depuis H. Jackson a fait connaltre en détail 
cette variété d'épilepsie qui est habituellement désignée 
sous son nom. L'épilepsie corticale a d'ailleurs faill'ob- 
jet de travaux expérimentauxaujourd'hui bien connus. 
Esl-il besoin de vous citer les noms d'Hitzig et Fritsch, 
de Ferrier, de MM. Fr. Franck et Pitres, etc, dont les 
recherches sont devenues classiques ? 

Aprèsrexcitationexpérimentaledes centres corticaux 
ou après 1'altaque épileptiforme d'origine pathologique, 
les élémentsnerveux perdent par épuisement leur exci- 
tabilité et une parésie plus ou moins prononcée succède 
aux convulsions, dans les groupes musculaires en rela- 
lion avec Ie point irrité du cerveau. Les expériences dont 
je viens de vous parier ont, de plus, établi que Ie róle épi- 
leptogène de Técorce appartient h la substance grise; 
les excilalions du centre ovale, de la capsule interne ne 
donnent paslieu k la production de convulsions. 

Il n'est pas inutile de vous rappeler que les résultats 
obtenusexpérimentalementsur les animaux ontétécon- 
Ormés par les observations que Bartholow s'est permis 
de faire sur un homme atteinl de cancroïdc du pariétal. 
La faradisation de Técorce, mise h nu par la destruction 
de Tos, a déterminé tout d'abord des contractions 
dans les membres du cóté opposé, puis une attaque 
épileptiforme avec perte de connaissance, suivie d'un 
état comateux d'une durée de vingt rainutes. 

Les convulsions d'origine corticale sont générales ou 
partielles. Ces dernières présentent la même localisa- 
tion que la paralysie. Elles débutent par un membreou 
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paria face el consistent Ie plus ordinairemenl en unc 
série de secousses cloniques. M. tlallopeaii a observé 
en 1889 dans Ie service de Vulpianun malade qiri pré- 
senlail des secousses de co genre, snivanl. uu rytfttOE 
régulier sous forme de crises de plusieura henrei ■ !" 
durée. Yous poitrrez voir prócisément en ce moment 
dans mon service un malade en proie presque conli- 
nuellemcnt du cötégauche, dans la face et dans Ie 
bras, ii des secousses musculaires se succédant d'une 
maniere rylhmique, comme si on lui faisait px 
travers ces porties, a des intervalles réguliers, des dé* 
charges électriques d'assez forte infensité. 

En raison decesfails II. Jackson et Ferrïeront cora- 
paré les cellules nerveusesades sortes de condensateurs 
électriques qui accumuleraient les excilalions el let 
mellraïent en liberté, sous forme de décharge», au mo- 
ment ou la tension nerveusedeviendrait suffisante, Cha- 

quecelUile,danscelle ingénieuse comparaïson, se e 

porlerait ala facon d'une bouteille de Leyde. Aussi la 
substance grise posséderait-elle seule, ii 1'exclusion ite 
lablanche, la propriélé d'étre condensalrice. Ma is iv- 
marquez-le bien, malgré celle propriélé, 1'écorce n'flst 
pas 1'organe des convulsions. Sonexcilalion amêne dan? 
les cellules prolubérantielles et spinales un état de len- 
sion qui aun certain moment aboulil a une décharge. C'esl 
acelte dernière qu'est ditelagénéralisation des convul- 
sions survenanl après une excilalion strictemenl limi- 
tée a un certain point de l'écorce. 

Maïs la cause de 1'excitation corticale peul, k 1'élat 
palhologique, siéger a la périphérie aussi bien qu au ni- 
veau même du point irrilé. La convulston est alor.s 
direcle au Lieu d'être croisée. c'esl-a-dire manifesté* 
du inèmc cólé que Ie siège de 1'irri talion. 
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De la résulte la nécessité, au pointde vue étiologique, 
de distinguer les convulsions de causes centrales et les 
convulsions de causes périphériques. 

Les causes centrales sont en premier lieu les lumeurs causo» 
développées è. la périphérie de 1'encéphale, Puis vien- 
nent les traumatismes ou les lésions soudaines des cou- 
ches corticales au niveau ou dans Ie voisinage immédiat 
de la zone motrice. Ce sont la les conditions qui don- 
nent habituellement lieu è. 1'épilepsie partielle ou Jack- 
sonienne. 

Les autres causes de convulsions d'origine centrale, 
celles qui se traduisent par des convulsions, Ie plus sou- 
vent d'emblée ou presque d'emblée généralisées, sont les 
lésions diverses de Tencépale siégeant en dehors de la 
zone motrice : tumeurs, cicatrices de ramollissement ou 
d'hémorragie , lésions vasculaires, intoxications par 
poisons k aclion cerebrale. 

Le mode de production des convulsions ne parait 
pas loujours être le même dans ces divers cas. Toujours 
est-il que théoriquement il existe deux manières d'ex- 
pliquer les convulsions. 11 peut se faire que la lésion du 
cerveau excile k distance les centres moteurs corticaux 
dont 1'état retentit ensuite sur les centres bulbo-médul- 
laires ou bien que ces derniers soient eux- mêmes exci- 
tés directementsansrintermédiaire des centres moleurs 
périphériques. Le premier de ces mécanismes parait 
être celui qui entre en jeu en cas de lésion cerebrale 
(tumeur, ramollissement, etc), le second, au contraire, 
paratt être celui que sollicitent les agents toxiques. 
Mon ami M. Magnan a constalé, par exemple, la pro- 
duction des convulsions absinthiques après la sépara- 
tion du cerveau d'avec la moelle épinière. 

Peut-être Taltéralion du sang dans Turémie, dans les 
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Bèvres, dans l'asplivxie par accumulation de Cl 

elle aussi direclcraent sur les cenlres bulbo-mt'-d iillairefi. 

Dans norabre de cas, les causes provocatrioae Au 
' convulsions siègcnl d'une maniere évidente è la péri- 
phérie. 

Vous savez que.cliez certaina malades, l'excilation de 
la peau dans les régions qui porlenL pour cetle raison 
Ie nom do zones épileptiquea fait éclater 1'accès cou- 
nuaf. 

L'aura épileplique est eonsidérée egalemenl par la 
plupart des médecins comme la preuve d'uue aclioncen- 
Iripelc. Chez les enfants, heaucoup d'affections Looahfl 
se compliqiient de eonvulsions. 

Cilons l'éruplion denlaire, les vers inteslinaux. Ces 
derniers peuvent d'ailleurs, dans des cas beaucoup plus 
rares, provoqncr les niémes phénomènes réflexes chez 
1'adulle. Knlin signalons encore. parmi lesauhvs CMh 
ses péripheriques, lesëmolions, Ie Iraumaüsme, les ti- 
raillemenls cxercés par une cicatrice sar des filets 
nerveux. Dans ce dernier cas f qui se rapproehe d'une 
expériencephysiologiquc, lessecousses convulsives >onl 
d'abord limitées au membre aflecté ; elles gagnenl en- 
suile la nioitié concspondante du cou el de la face et 
enfin dans quelques cas elles se généralisent. 

Les convulsions d'origine périphérique out été re- 
produites expérimenlaleinent par M. Brown-Séquard. 

Dans une série de recherches dea plus inlércssanles 
ce physiologisle a fail voir que la secfion du nerf scia- 
lique chez Ie cochon d'lnde esl suivie, auboutd'un cer- 
tain temps, de l'apparilion de crises convulsives qu'on 
pent faire naitre a volonté en excilanl certaina poiul? 
dela peau, sit''geanl en dehors de la zone du nerfirrilé, 
nolammenl au niveau du cou el des parlies voisines. Ce 
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genre d'épilepsie expérimentale peut même se trans- 
mettre héréditairement. 

Il est donc parfaitement établi aujourd'hui que cer- 
taines excilations périphériques sont susceptibles de 
déterminer non seulement des convulsions, mais des 
crises épileptiques. Mais il est tres vraisemblable que 
pour la réalisation de semblables réactions, un certain 
degré d'hyperexcitabilité des centres bulbo-médullai- 
res est indispensable. Cet état existe normalement chez 
lesjeunes enfants et c'est pourquoi diverses irritations 
locaJes peuvent impressionner plus vivement que chez 
Tadulte Ie système nerveux central. Un état analogue 
prend sans doute naissance chez les cochons (TIn de 
opéréspar la methode de M. Brown-Séquard, k la suite 
de la section du nerf sciatique. Dans des expériences 
analogues faites sur divers animaux (lapins, chats, co- 
chons d'Indc), j'ai vu les nerfs coupes ou réséqués être 
1'origine (Tune névrite ascendante, propageant dans 
loutela longueur de la moelle épinièrerirrilation par- 
liedu point lésé. Ces faits curieux permeltent-ils d'ex- 
pliquer les grandes convulsions de 1'hystérie el de 
Tépilepsie, ces grandes névroses dont la physiologie 
pathologique est restée si obscure enraison de Fabsence 
de lésion constatable ? 

Dans bien des cas il existe des zones épileptogènes, 
telles que celles qui siègent dans les ovaires chez les 
hyslériques ou des phénomènes d'aura. Mais il faut in- 
voquer outre ces points de départs périphériques, de 
même que dans 1'épilepsie par section des nerfs, un 
état anormal particulier du système nerveux, nolam- 
ment des centres bulbo-médullaires. 

Malgré les obscurités qui règnent encore sur ce su- 
jet, ces considéralions onl une grande valeur pratique. 



LECONS DE TnÉRAPEUTIQUB. 

Elles nous permellront de comprendre les soecës qu'ou 
peul ublenir a 1'aide ile procédés d'action appliqués B 
la póriphérie el. dirigés conlre des pbénomèues avant 
en apparenoe unc origine centrale. 



Indicntious 

générales. 






Les convulsions peuvent ètre corabatlues a raid e 
d'assez nombreux raoyens. Ceux-ci évldemmenl doi- 
venl varier suivanl les causes ; maïs quand celles-ci 
nous écbappent ou bien, ce qui esl frequent, quand 
elles ne peuvent f*tre écartées oualteintes directemenl, 
nous devons cbercher a modifier les conditions géné- 
ralesqui permellenl aux phénomènes convulsits de » 
produire. Or, il résulto de 1'éhide rapide que nous ve- 
nons de faire que Ie plus souvent la condilion néces- 
saire ecmsiste en un élat d'hyperexcilabilité du système 
bulbo-spinal. Concluons donc que nos prïncïpaux 
moyens d'action devront avoir 'pour bul de diniinuer 
d'une maniere directe ou délournée 1'excitabililé de 
ce système. 

Celaposé, en commencant l'étudede ces moyens par 
les agenls médicamenleux, il est loul indiqué de pla- 
cer en léte de ces agenls les bromures alcalins, donl Ie 
type esl Ie bromure de potassium, KBr. 

Isolé par Ualard,en 1826, Ie bromure depotassiumïi'a 
été ntiliséen thérapeutique que dix ans plus lard 1836 
par Andral. En raison de 1'analogie du brome avec 
1'iode, Hicord et Pucbe Ie prescrivirent (1846) dans la 
syphilis el dans la scrofule. lis n'en tirèrenl aiicuu 
parti. Leurs matades n'en éprouverenl que des pbéno- 
mèues dé&agréables : étourdissements , ver ti ges, érv- 
Ibcme de la face, gêne de la parole. Un peu plus Lu il. 
Huette et Hames déeouvrent (1850) les eifels unestbê- 
sique3 exercés par Ie bromure de polassium sur les 
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organes génitaux et sur Ie pharynx et recommandent 
1'emploi de ce medicament dans les affections chirur- 
gicales. Bientót Debout(185i) reconnait ses propriétés 
hypnotiques, et enfin (1853) sir Charles Locock insti- 
tue Ie traitement de 1'épilepsie par Ie bromure potas- 
sique, pratique dont la supériorilé est admise une 
dizaine d'années plustard. 
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QUINZIÈME LEgON 

MÉD1CATI0N ANTISPASMODIQUE (SUITE) 



Médicaments (suite) : bromure de potassiura, autres bromures alcalins, 
acide bromhydrique ; effets corticaux des anesthésiques, des hypno- 
tiques et des antispasmodiques. 



Messieürs, 

Bromure do ^ e na * encore fait que vous indiquer 1'apparition du 
poussium. bromure de potassium dans la thérapeutique. Cet im- 
portant medicament doit être étudié avec quelques 
détails. 

Lesbromuresexistent dans les eaux naturelles. L'eau 
de la mer ne contient pas de bromure de potassium ou 
n'en renferme que des traces ; mais elle est d'une 
certaine richesse en bromure de sodium (0,5 p. 1000 
dans la Méditerranée) et en bromure de magnesium 
(0,029 p. 1000 dans la Manche). Cerlaines eaux miné- 
rales comptent au nombre de leurs principes une petite 
proportion de bromure (de sodium, de lithium, de fer). 
Citons, entre autres, celles de Balaruc, de Bourbonne- 
les-Bains, de Kreuznach, de Niederbronn, etc. 

Les eaux du sol peuveut en entralner des traces pro- 
venant des couchcs sédimenlaires formées par les an- 
ciennes mers. On en trouve un peu dans les végétaux 
qui les empruntent au sol, el on en constate des traces 
dans Ie vin. D'après Rabuteau il y en aurait loujours 
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dans 1'urine humaine et d'ailleurs nos aliments fournis- 
sent plus de brome que d'iode. 

Le bromure de potassium est un corps solide, affec- 
lant la forme de cristaux cubiques, incolores. 

Il est soluble dans 2 parties d'eau, 200 parties d'al- 
cool. La solution aqueuse trailée par 1'eau de chlore en 
présence du chloroforme laisse dégager le brome qui 
fait prendre k ce dernier, après agitation, une colora- 
tion jaune-rouge caractéristique. La même réaclion 
peut s'obtenir h 1'aide de 1'acide nitrique nitreux en pré- 
sence du sulfure de carbone. Avec 1'acide tartrique on 
provoque laformation d'un précipité cristallin de bitar- 
trate de potassium. 

Le bromure de potassium est rapidement absorbé Effots 
et, comme il est tres diffusible, il apparait dans Tu- p y *™°^ 
rine et dans la salive moins de 5 minutes après avoir été 
ingéré h la dose d'un gramme. Au bout de 10 minutes 
les réactions fournies par ces liquides sont des plus 
manifestes. 

L'élimination de ce corps a lieu également par d'au- 
tres voies : par les glandes mammaires, lacrymales, 
sudoripares, muqueuses. 

La muqueuse gastro-intestinale Tabsorbe tres facile- 
ment, mais le passage h travers la peau dans les bains 
ou après Tapplicalion d'une pommade est nul ou ex- 
trêmement faible. 

On admet que dans le tube digestif il est décomposé 
en bromure de sodium et en chlorure de potassium ; son 
action sur Torganisme devrait donc être rapportée en 
partie au brome et en partie au chlorure potassique. 

Le brome est irritant è la fagon de Tiode et les Solu- 
tions bromurées exercent cette action irritante locale 
d'une maniere plus intense que les solutions salines. 
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Dftflfl 1'estomae vide renet local produil par Ie bru- 
in ure est Onergique el dangereux; aussi faut-il que Ie 
medicament soit iogéré en solution suflisamment diluée. 
Üu Cütc du tube digeslif, on observe une excitnlmn -i 
lïvaire par voie réflexc, une augmentalion de 1'appélil 
el, quand les doses sont ölevées, une lendance a 1'exa- 
gération des selles. 

Les effels hypnoliques décrils par Debout (ifKH <>n\ 
été confirmés par les observalions de M. Brown- 
Séquard.de Behrend el depuis d'un grand nombre de 
médecins. lts ne se montrenl que dans certaïnes con- 
dilions et ne sont sensibles ni sur los animaux, ni sur 
I'homme al'clat de veille. La diminution de la sensibi- 
liló réflexe a pour siège d'élccfion Ie pliarynx (Huette 
et Hames). Elle est appréciable après 1'ingestion de 
3 grammes cbez l'liomme et elle a pour avantage de 
eendre facile 1'examen du pharynx ou du larynx. De 
simples badïgeonnages de la gorge avec une solulïon 
bromuróe forte sont d'ailleurs suivis d'une diminution 
notable de la scnsibililé des parties toucbées et cetle 
particularilé a èté souvent mise a contribulion par les 
laryngologistes avant la découverle des proprieten de 
la cocaïne. 

Après une dose de i grammes, la sensibililé culanée 
est elle-möme diminuée (Rumpf). 

Leseflelsdu bromure de polassium sur les aulre* 
fonctions de I'organisme sont peu accusés. Notons sur- 
toul Ie ralunlissement de la cireulalion qui esf tres no- 
table (de 50 p. 100, Kros/) après les fortes doses la 
pAleur ducerveau conslatce par Sokolowsky, la dimi- 
nution de Tréquence de Ia respiralion, la tendance è 
1'abaissement de la tem pé rat ure, 1'engourdissement du 
seiisgLinlal, el enlïn, après un renouvellement assez 
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prolongé des doses, Taffaiblissement général du sys- 
tème musculaire et la torpeur intellecluelle. 

Les injections intravasculaires praliquées sur des 
animaux onl démonlré que Ie bromure de potassium 
possède les propriélés loxiques des autres sels de potas- 
sium. Ces injections sont suivies tres rapidement d'un 
arrêt du coeur; mais Ie même résullat peut se montrer 
également è. la suite de Tintroduclion dans 1'organisme 
de fortes doses, soit par injections hypodermiques, soit 
même par Testomac. 

L'effet principal du bromure potassique, au poinl de 
vue thérapeutique, consiste en une diminulion du pou- 
voir réflexe de la moelle. Il est tres sensible sur la 
grenouille décapitée. Les expériences faites par Krosz 
(de Kiel) avec Ie bromure de sodium et Ie chlorure de 
potassium paraissent avoir élabli définitivement que 
1'action sur Ie coeur et sur les muscles se rapporte 
au potassium, tandis que les effets sur Ie système ner- 
veux sont dus au brome. 

Quelques pharmacologistes supposent que dans 1'or- 
ganisme il se forme sous Tinfluence de 1'acide carboni- 
que du bicarbonate de soude et de 1'acide bromhydri- 
que. Mais cette réaction n'est pas démontrée et on 
peut admettre que Ie bromure est susceplible par lui- 
même d'impressionner les éléments nerveux. 

L'action du bromure de potassium sur la nutrilion 
générale est peu accusée, aussi est-elle encore mal pré- 
cisée. Les doses un peu fortes produisent certainemenl 
de la diurèse, mais tandis que Rabuteau admet une 
diminulion de 1'urée, Schulze un abaissement du chiffre 
de Tacide phosphorique, Bill trouve, au contraire, une 
augmentation de 1'urée, des chlorures et des phos- 
phates. 
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Les accidenls dus a 1'emploi prolongé du bromure 
de potassium constituent Ie bromisme. On évite faci- 
lement les troublcs de la digestion stomacale en faï- 
sant prendre Ie medicament au moment du repu ü\ 
BOilfl une forme diluce. .Maïs il se produil babiluellement 
quelquesaulresdésordres, telsqueducalarrhe des voies 
respiratoires, paraissant résulter d'une dimioution des 
réflexes ayant pour point de départ Ia muqtieuse des 
voïes respiratoires, de Ia fétidilé de I'lialeine, de l'irri- 
lalion des muqueuses de l'oeü, du nez, de la veasie, das 
érupüoQs culanées Ie plus souvent érythémateuses, 
parlbis acnéiques ou mème ulcéreuses. 

Quand 1'usage du medicament a élc non-seulement 
prolongé, mais encore exagéré, on peul voir survenir 
un vérilable état cachectique. Les laculles géaésiqaes 
s'engourdissent, puis s'éteiguent; les extrémilés iuft 1 - 
rieures se parésient, les membres sont pris de trem- 
blement, la mémoire se perd, l'intelligeuee s'ok-- 
cureit. Parfois mèiue on a observó du delire et des 
hallucinations. Enfin, par suite de l'anorexie, il sur- 
vient de 1'amaigrissement et une grande faibl >■■■ 
ni^rale. 

Cbez les animaux lentement intoxiqués Schift" el 
Aresu ont trotivt' des lésions nerveuses, Klles consistent 
en une myélile parencbymateuse occupanl surloul Ie 
segment interne des cordons latéraux el en altérations 
des cellules ganglionnaires du cerveau. Ces élémenls 
perdeul leurs granulations el devienuenL liansparents. 
La moelle allongeo est plus alteinle que Ie cerveau, mais 
moins que Ia moelle spinale qui devient scléreusc daftS 
quelques cas. Ce n'esl pas toul, les lilels nerveux peri- 
phériques sont souvent aussi lésés. On y reconnatt une 
liquéfacliou de la myéline. Enlin, lorsque les animaux 



MÉDICATION ANT1SPASMODIQUE. 199 

succombent, les muscles sont atteints de dégénéres- 
cence granulo-graisseuse. 

Disons pour terminer qu'en raison de son action sur 
la moelle épinière Ie bromure empêche 1'effet létanisant 
de la strychnine (Schroff jun.). 

Les autres bromures possèdent des effets analogues. Bromure* 
Celui de sodium NaBr2H*0 est prescrit de préférence 
par quelques médecins dans Ie but d'éviter Taction du 
polassium sur Ie coeur. Il contient moins de brome que 
Ie bromure de potassium. 

Le bromure d'ammonium AzH 4 Br, Ie plus riche en 
brome, est le moins stable et le plus efficace k dose egale. 
Il faut tenir comple dans son emploi de Taction convul- 
sivante de 1'ammonium. Le bromure de calcium est 
également prescrit. 

Tous sont tres solubles dans 1'eau. 

L'emploi Ihérapeutique des bromures est actuelle- Empioi 
ment tres répandu. Ces agents sont utilisés comme théra P euti( i 
sédalifs, comme hypnotiques et comme anlispasmo- 
diques. Ils ne produisent pas de somnolence propre- 
ment dite; mais ils déterminenl un calme qui invite 
au sommeil en adoucissant les impressions extérieures 
eten diminuant Tintensité des actes réflexes cérébraux. 
Pour obtenir leurs effets hypnotiques il faut en pres- 
crire une dose de 3 & 5 grammes en une seule fois le 
soir au moment du coucher ou en deux fois, la pre- 
mière au repas du soir, la seconde & Theure de se 
mettre au lit. 

Le bromure de potassium, prescrit comme sédatif 
dans les états fébriles, agit a la fois par le brome et par 
le potassium. C'est par ce dernier principe qu'il peul 
amener une diminution des pulsations. 

Senator insiste sur son emploi en cas d'agitation 
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fébrile et un grand nombre de médecins Font utilisé, 
soit seul, soit associé è. d'aulres calmants, dans Ie deli- 
rium tremens et dans la folie accompagnée d'agitation 
et d'insomnie. 

L'action antispasmodique du bromure de potassium 
est rendue surtout évidente par les résultats que ce 
medicament procure dans Pépilepsie. Il est douteux que 
dans cetle terrible maladie il puisse être remplacé par 
Ie bromure de sodium. En tout cas, tous les succes 
obtenus jusqu'è. présent sont h 1'actif du bromure potas- 
sique et il n'y a pas de raison pour modifier une pra- 
tique actuellement consacrée par Texpérience clinique. 
Des statistiques impor tantes dressées par C. Slorck, 
E. C. Seguin, A. Otto, Bennett, etc, ne permetlent 
pas, en effet, de douler de la valeur antiépileptique du 
bromure de potassium. 

Il est nécessaire pour réussir de mettre en oeuvre un 
mode d'adminislralion qui a élé bien réglé par Ber- 
telsmann. On doit employer une solution a 10 p. 100 
et en faire prendrc de 3 a 8 cuillerées & bouche. La 
dose doit eire augmentée progressivement de semaine 
en semaine et subordonnée, tant k la susceplibilité va- 
riable des malades qu'& l'action thérapeutique oblenue. 
Lorsqu'il survient de la somnolence, on diminue la dose 
sans suspendre Ie remede. Quand on est parvenu h 
faire cesser complèlement les altaques, on prolonge 
encore pendant deux ou trois mois consécutifs Tadmi- 
nislration de la solulion h. la dose de 3 cuillerées et ce 
n'cst qu'au bout de ce temps qu'on diminue progressi- 
vement les doses. 

Les altaques viennent-elles & reparaltre, il faut re- 
prendre la médicalion h son début. 

Chez les malades ftgés de moins de dix ans, on aura 
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soin de ne pas dépasser la dose de 4 k 5 cuillerées par 
jour. 

Dans tous les cas, Ie medicament sera pris de préfé- 
rence en plusieurs fois k Theure des repas. 

L'utilitó du bromure de potassium dans les autres 
névroses convulsives est beaucoup moins évidente. Elle 
est souvent fort conleslable dans Thystérie. Mais Ie 
bromure parait rendre des services dans Ie tétanos, 
dans Fempoisonnement par la strychnine et aussi, 
d'après Friedreich, dans les vomissements de la gros- 
sesse. 

Quelques médecins (Massini, Anders, etc.) ont pré- Acide brom 
conisé, k la place des bromures, comme sédatif et d «q u e- 
hypnotique, Tacide bromhydrique. Ce medicament ad- 
ministré une demi-heure après Ie repas dans une 
grande quantilé d'eau sucrée aurait Tavantage d'être 
mieux ioléré que les bromures par Testomac. On fait 
prendre dix gouttes de la solution concenlrée k 25 p. 1 00 
ou 20 k 30 gouttes de la solution diluée k 10 p. 100. On 
ne verrait survenir dans ces conditions aucun phéno- 
mène accessoire désagréable. 

A cóté des bromures nous trouvons parmi les anti- Antispasn 
spasmodiques quelques médicaments que nous n'avons d ^"® 8 
pas encore eu Toccasion de décrire. Mais les plus re- décrits. 
marquables sont des agenls qui nous sonl déja connus 
et je dois, avant de m'occuper des nouveaux, vous dire 
quelques mots de leur emploi comme antispasmodiques. 
Parmi les aneslhésiques, nous signalerons Ie chloro- 
forme et Ie chloral; parmi les narcotiques, Topium et 
les solanées vireuses : la morphine, Tatropine, l'hyos- 
ciamine, etc; parmi les sédalifs, Tanlipyrine et Facé- 
tanilide. 

La pluparl de ces médicaments exercenl sur Ie sys- 
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lème nerveux des aclions communes, d'oü résulteol 
Irès évidemmenl. des efTels antispasmodiques souveaJ 
puissanls. Ceux-ci ont élé mis en évidencc par Lee BXpé- 
riences qui ont eu pour Lul 1'étudc de 1'épilepsie corti- 
cale. A 1'aide de nouveau* procédés d'examen, suscités 
par la counaissance de la zone épileptogene corlicale, 
on a pu entreprendre a un point de vue nouveau 1'étude 
physiologiquc des anlispasmodiques. Il y a done liau de 
completer ici lcsdescriplions qui ont élé faitesii propos 
des préccdentes médicalions, par 1'exposé succinct des 
fails qui concernent les modifïcations de l'excitabUilé 
des eouches corticales produiles par les medicament! 
que je viens de vous ciler. 

Après avoir mis a nu, par trépanaüon du crime, la 
zone épileptogene ou a éludié ce que deviennent les 
propriélés physiologiques de cetle zone cliez les ani- 
maux soumis h. 1'action d'un de ces medicament*. 

Le chloroforme et 1'éther produisent une diminuUon 
de 1'excitabilité propre de 1'écorce a un moment oh 
1'excitabilité de la substance blanche est eucore inlacte. 
Les appareils corlicaux sont, sous i'influence de ces 
anesthésiques typiques, les premiers h per d re leur adi- 
vité (Ferrier). Carville et M. Durel admeltent que les 
ganglions de !a base soutaltcints en mème temp» qne 
la couche grise des circonvolutions, mais que cetle der- 
nière perd plus rapidement que les centres de la base 
son excifabililé fonctionnelle. 

Un des premiers résullats de 1'action corticale des 
anesthésiques consisle dans ladisparitiondes réactions 
épilepliformes (Albertoni). Ce n'est que plus tard, lors- 
que l'anesthésie est poussée plus loiu, que les réactions 
molrices disparaissenl aleur lour fllitzig). 

Jusqu'a présent les expériences laites avec le chloro- 
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forme et Téther n'ont pas montré d'une maniere rigou- 
reuse la dissociation entre les modificalions de l'activité 
corticale et celles des fonctions médullaires. Il n'en 
est pas de même en ce qui concerne les recherches 
poursuivies & Taide du chloral. 

Pendant Ie sommeil chloralique même incomplet, 
les fonctions de la zone molrice sont suspendues. Elles 
sont dans Ie même état d'annihilation que celui qu'on 
peut délerminer 4 1'aide de la réfrigération de cette 
zone. 

Les excitations même tres énergiques ne provoquent 
plus de réactions épileptiques. Au contraire, ainsi que 
Ta montré M. Ch. Richet, 1'excilabilité de la subslance 
blanche est conservée; elle est même plulót exagérée. 

Cette action suspensive du chloral sur rexcitabilité 
de la couche corticale a été également bien mise en 
évidence par von Bubnoff et Heidenhain, ainsi que 
par M. de Varigny. Non-seulement l'activitó propre de 
Técorce disparalt pendant la chloralisalion, mais la 
substance grise devient en quelque sorte isolante, de 
sorte que 1'aclion des courants n'arrive plus jusqu'ü la 
substance blanche sous-jacenle. 

Les effets corticaux du bromure de potassium ont 
été étudiés par Albertoni. Pour les meltre en évidence 
il est nécessaire que les animaux soient soumis pen- 
dant un certain lemps è. Taction du medicament. On 
constate alors une diminulion notable de 1'aptitude 
épileptogène el des réaclions molrices simples de la 
zone corticale. Toutefois, comme il se produit un affai- 
blissement du pouvoir excito-moteur du système bulbo- 
médullaire, Taction du bromure sur les cenlres corti- 
caux est peut-êlre moins réelle qirelle ne Ie parait. 

Vous savez que 1'alcool possède des propriétés ana- 
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logues b. celles des ane$thésiques. Ses effets eorÜcus 
sonl Irès notables. Dans les expériences lailes par 
Hanillo (1882), il s'est manifesté une diminution rapitle 
de t'excitabHité de la région motrice du ccrveau. [>e 
plus, 1'alcool a pu provoquer 1'arrêt complet el rapide 
de 1'attaque convulsive, que celle-ci fut sponlanee ou 
provoquee par 1'excitalion electrique. Il a pu exercer 
égalemenl son influence dépressive sur les aulres appa- 
reils nerveux aussi bien que sur lécorce. 

L'efTet suspensif que produif la morphine sur les 
réaclions épilepliformes de la zone motrice ei 
esl un des premiers phénomènes de cel ordre qui ail 
été reconnu. 

11 a été nolé par Hil/ig. Plus lard vou ItubnotT el 
lleidenbaiii ont assimilé l'aclion de la morpliine a celle 
du cbloral, en moulrant que cette aclion se traduit a 
la fois par 1'inerlie de I'appareit cortical au point de 
vue fonctionnel et par la rósislance qu'oppose la couche 
grise morpbinisée a la Iransmission physiuuedes exci- 
(ations. 

L'atropine aurail, d'après Albertoni, des propriétes 
inverses; elle exeilerait la zone motrice, mais eet ellet 
ne serait sensible que chez Ie cbien et non chez les au- 
Ires animatix. 

Les analgésiques et hypnoliques nouveaux, avec les- 
quels nous avons fail connaissance, n'onf pas encore 
été éludiés au mfime poinl de vue. 11 y atirait lieu a 
eet égard de faire des recherches sur 1'hvdrate d'amy- 
lènc qui diminue 1'excilabilité cerebrale el médullaire, 
sur la paraldébyde, la phénacétine, 1'acétanilide , 
l'antipyrine qui paraissent avoir des propriétes anli- 
spasmodiques. 

Poiir completer ces renseignements permetlez-mni 
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de vous signaler en quelques mots les résultats que j'ai 
obtenus dans des expériences faites avec mon ami 
M. Barrier dens Ie but de nous rendre compte des effets 
produits par quelques agents cérébraux. La methode 
que nous avons suivie est particuliere. 

Vous savez peut-être que nous avons étudié, M. Bar- 
rier et moi, les pbénomènes qui peuvent être suscités, 
k Faide de la transfusion sanguine, dans la têle des 
chiens décapités. Nous avons fait voir que dans cer- 
taines conditions on peut entrelenir dans les têtes 
fraichement séparées du tronc des manifestations di- 
verses et même des mouvements volontaires. 

Lorsqu'au lieu de décapiter des animaux inlactson 
fait Topération sur des chiens soumis préalablement a 
Féther, au chloroforme, au chloral ou & la morphine, 
la transfusion sanguine devient incapable de révciller 
la tête séparée du tronc. Les réflexes perdus avant la 
détroncation ne reparaissent plus pendant Ie cours de 
Tirrigation sanguine. La tête meurt rapidement comme 
si elle n'étail Ie siège d'aucune transfusion; on ne voit 
se produire que quelques mouvements faibles d'auto- 
malisme respiratoire agonique. 

Ces faits montrent clairement qu'il y a imprégnation 
des éléments nerveux par les poisons cérébraux que 
nous avons expérimenlés et que, dans les têtes séparées 
du tronc, 1'inerlie fonctionnelle produile par ces agents 
se transforme rapidement, malgré la transfusion san- 
guine, en une mort définitive. 



SEIZIÈME LEgON 

MÉDICATION ANTISPASMODIQUE (SUITE) 



Médicaments (suite) : eraploi thérapeutique des anesthésiques et des 
hypnotiques; léve du Calabar et physostigmine ; coque du Levant 
et picrotoxine ; nicotine; curare; acide cyanhydrique et cyanures; 
valériane et valérianiques. 



Emploi dos 
anesthésiques 

ot des 
hypnotiques 

comme 

antispasmo- 

diqucs. 



Messieurs, 

Les effets corticaux des anesthésiques el des narco- 
liques ont été mis a profit dans la médication antispas- 
modique. Vous allez en avoir la preuve en vous occu- 
pant aujourd'hui avecmoi de Temploi thérapeutique des 
agents doni nous avons étudié, dans la dernière le^on, 
les propriétés physiologiques. 

Le chloroforme a été surtout employé en inhalalions 
dans 1'éclampsie puerpérale. Il a été recommandé 
d'abord par Simpson, par P. Dubois et, depuis, utilisé 
par un tres grand nombre d'accoucheurs et de méde- 
cins. Simpson s'en est également servi dans l'éclampsie 
des enfants. 

D'après West il ne réussit que lorsque les attaques 
convulsives ne sont pas trop rapprochées les unes des 
autres. Simonin (de Nancy) Ta essayé dans le tétanos. 

Dans cette dernière maladie on donne généralement 
la préférence au chloral qui, d'ailleurs, est souvent 
aussi prescrit dans réclampsie puerpérale. 

Le chloral doit être, dans le lélanos, administré h 
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hautes doses (1 k 2 grammes toutes les heures ou 
toutes les deux heures, jusqu'è. 12 grammes par jour). 
Oré n'a pas craint, pour agir plus rapidement et plus 
sürement, de Tintroduire directement dans Ie sang, 
par injection intraveineuse. Sa pratique a été imitée 
par M. Labbé et par quelques aulres. 

La solution chloralée d'Oré, trop concentrée (voir 
anesthésie), offrait 1'inconvénient d'altérer Ie sang et de 
provoquer la formation de caillots. Aussi les chirur- 
giens ont-ils repoussé les injections intraveineuses de 
chloral. Celles-ci sont, par contre, employees journel- 
lement dans les laboraloires k 1'effel d'obtenir Timmo- 
bilisation et Tinsensibilisation des animaux mis en 
expérience. Elles se montrent en général inoffensives 
lorsqu'on a Ie soin, comme Ta indiqué Vulpian, de se 
servir d'une solution chloralée suffisammenl diluée (au 
dixième). Cependant il n'est pas démontré que la me- 
thode d'Oré serait dépourvue des inconvénients graves 
qui Tont fait abandonner si Ton subslituait k la solution 
indiquée par ce chirurgien une solution analogue k 
celle qu'on utilise dans les laboratoires de physiologie, 
car entre autres accidents pouvant se montrer chez les 
chiens chloralisés, Vulpian a signalé la production 
d'une forte hématurie avec congeslion rénale. 

M. Verneuil et quelques autres ont associé Ie chloral 
a la morphine dans Ie trailement du létanos. Auchen- 
thaller, Huttenbrenner, etc, ont prescrit Ie chloral 
seul dans Ie tétanos des nouveau-nés. Ces diverses pra- 
tiques donnent des succes variables; il est difficile de 
les apprécier. 

Le chloral peut être considéré comme Ie meilleur 
des agents médicamenteux qu'on puisse prescrire dans 
Téclampsie puerpérale (voir these de Testut, 1879). Il 
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s'est montré également ulile dans certains cas d'acci- 
dents tétaniformes ainsi que Ie prouve, entre autres, 
Fobservation de Lasègue (1874) concernant un cas de 
lymphangile compliquóe de convulsions tétaniques el 
terminé par guérison. 

Quelques cas de létanos traumatique onl été guéris 
par Temploi de 1'alcool k assez haute dose. Desobser- 
vations sur ce sujel publióes en Angleterre, on peut 
rapprocher celle de M. Deprez (1864). 

Dans ces dernières années, un des succédanés du 
chloral, la paraldéhyde, a été prescrit avec succes 
dans divers cas de tétanos spontane ou traumatique. 

Les narcotiques et narcotico-ftcres (opium, solanées) 
interviennent plutöt en cas de spasmes que de convul- 
sions générales. lis sont surtout employés sous forme 
d'applications locales. 

L'opium et ses principes exercent sur les phéno- 
mènes spasmodiques une action indirecte en calmant 
rexcitabilité des nerfssensibles, c'est-4-dire en s'adres- 
sant a Télément douleur. Ils sont indiqués par suile 
dans la gastralgic, Ie vaginisme a forme douloureuse, 
Ie rectisme, les coliques hépatiques et néphrétiques. 
Les essais faits dans ces dernières années pour rem- 
placer dans ces circonstances la morphine par la co- 
caïne ont en général démontré rinfériorité de ce dernier 
agent, bien que dans certains cas il ait pu produire des 
efïets avantageux. Quelques observations d'intoxication 
par la cocaïne récemment publiées ont, du reste, 
rendu les tbérapeutistes plus circonspects dans Tem- 
ploi de ce medicament qui, au début, avait paru d'une 
grande innocuiló. 
:mpioi des Les solanéos et leurs principes actifs sont d'un em- 
soianécs. ploi banal dans les conlractures et les convulsions par- 
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lielles. Los préparalions les plus répanducs pour cel 
usage soul les pommades a I'exliail de belladone, les 
lininicnts simples ou composés, dans lesquels on incor- 
pore Ie plus habituellement de 1'extrait de jusquiame, 
Ie biiume tranquille dans la composition duquel entrent 
des feuilles de dtverses solanacées, les associations de ces 
préparations avec des anesthésiques, notamment avec 
1p chloroforme fhaile de jusquiame cliloroformée, elc). 
Citons en dernier lieu les injections sous-culanées 
d'atropine qui, pratiquées dans 1'épaissenr mème des 
muscles, ont donné de bons résultats dans quelques cas 
de torticolis chronique. 

Rappelons également les propriétés antispasmodi- 
ques de la solanine qui onl Hé surtoul observées en cas 
d'epilepsie spinale. 

Les nouveaux nervins ne paraissent pas pouvoir reu- 
dre service dans les alfecüons caraclérïsées par des 
eonvulsions générales. Ainsi on a essayé sans succes 
Pacétanilide dans 1'épilepsie. Maïs les propriélés aati- 
■paaffiodiques qu'ils possêdent évidemment a uti cer- 
tain degré sont ulilisables dans les aflèctions spasmo- 
diques et peul-ètre aussi dans les conlracturesréflexes, 
ajiinl pour origine une douleur que ces agenls sont 
susceptibles d'engourdïr. 

Cependant deux d'entre eux. 1'anlipyrine et 1'aeéla- 
nilide, se sont montrés aclifs dans une afïeclion du sys- 
tème kinésodique, la chorée. 11 esl vrai qu'il ne s'agit 
pas ici de eonvulsions proprement dites, maïs de sim- 
ples phéoomènes d'incoordination motrice. Le moment 
n'est pas encore venu d'indiquer auquel de ces deux 
médicaments on doit accorder Ia préférence dans le 
trailement de la chorée. 

Enfin, pour terminer ce qui a trait aux médicaments 
G. IIati». - 111. 14 
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déjè connus, je vous rappellerai encore les pn 
antispasmodiques indirecles de 1'iodoforme, mises ii 
conlribulion dans Ie traite-ment des trancheer ulérines. 
Tous les médicaments capables de diminuer l'étal d'ir- 
rilalion des nerfs sensibles peuvent faire cesser les 
spasmes rtiflexes. C'esl ia un poinl sur lequel il me 
parail maiotenanl inulile d'insisler. 

Arrivons aux antispasmodiques que nous o'avons pas 
i'ii 1'occasion d'étudier. Ils sont beaucoup moins im- 
portants que les précédents; quelqucs-uns möme, ac- 
tuellement délaissés après avoir joui d'une ccrlaim- 
faveur, ne méritenl qu'une simple inention. 

Lafève du Calabar est la graine du physotligma W- 
nenasum ilégumineuses ; sous-ordre des plpilfrilwftHj 
tribu des euphaséolöes), planle grimpante de 5 cenli- 
mètres de diamèlre, de lömètres de long. Apporiée de 
1'Afrique en Europc vers 1840, elle est originaire des 
cótes occidentales du continent noir : vieux Calabar, 
Gabon, Guinee. Les gousses de cette plante, IdagHtt it 
locenlimètres, renferment deux ou trois fèves, larges 
de 10 a IS millimètres, longues de 20 a 25 millimètro. 
Ces fèves ressemblant a un liaricot sont brunes et pré- 
sentent iine rainure profonde, blancMtre. 

Elles sont formées par deux cotédylons rélraclés 
par la dessiccation et laissant entre eux un espacc len- 
lii'iilaire ovoïde. Leurs propriétés connues en EaMpfl 
clepuis 1846 ont été décriles par les missionnaires d'K- 
cosse, piiis par Daniel], R. Chrisüson (1055), Sharpey 
(1838), Tb. Fraser (1882), elc. Klles sont dues ft m 
principe actif alcaloïdique, la physostigmine ouésérinc 
(de teéré, nom donné a la fève par les naturels), isolt- 
par M. Vee et rtudié par lui dans un travail fait en 
commun avec M. Leven. 
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La physostigmine est peu soluble dans 1'eau froide, 
soluble dans rélher, 1'alcool, Ie chloroforme. 

Un aulre principe, la calabarine, reliré ógalemenl 
de la leve, parall provenir de la réduclion de résérine. 
Il présente des propriélés diflerenles qui Ie rappro- 
cheot de Ut strychnine. 

Les sels d'usérïiie les plus importants sont In Itroni- 
hydrate, qui esl bien crislallisé et soluble dans 1'eau ; 
lp salicylatc, bien cristallisi'; égaleraent, soluble dans 
130 parties d'eau, peu al te ra bl e a la lumière ; Ie sulfale 
auquelon donne la préférence quoiqu'il soit raoins bien 
drlini. 

Les naturels de la cöte d'Afrique emploienl la fève 
du Calabar k tilre de poison d'épreuvc. lis font pren- 
dre ce poison aux individus soupi^onnós de sorcellerie 
a la dose de 1 2 a 1 00 féves, Ie plas souvent de 25 n 30. 

A cette dose olevée la drogue produit souvent des 
KHiiisscments et de la diarrhée, qui periaeltenl aux 
■'■prouvés d'écliapper a la mort plus facilemeut que 
s'ils en avaient pris une pelite quantïté (J. Harley). 
Les accidents toxiques se montrcnt au bout de cinq a 
dix minutes. II consistent eu une paralysie h inarche 
progressive, accompagnée de vertiges, de titubalion, 
de sueurs l'roides. A ces phénomènes s'ajoulent 1'ai- 
iaiblissemenl du pouls, puis la paralysie de la respira- 
tion. Itientöt survienl un affaissement profond, et la 
mort orrive sans grande soutïrance apparente. 

Les expériences failes sur les animaux et les cas 
d'empoisonneuient obsurvés chc/. 1'homme ont permis 
ICIiMir que la féve du Calabar produit une paralysie 
dn -yslémo nerveux central qui porte toul d'abord sur la 
moelle épinière et sur la moelle allongeeet qui se Ier- 
mine par une paralysie des centres respiratoires ame- 
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nanl la mort par asphyxie. En raison de Ia paralysk- 
précoce de la moelle on voït rarcment se produin" dw 
convulsions terminales. Parfois, niais sculement dan* 
quelques cas, la pupüle est rétrécie. On peut égale- 
ment observer des conlractions librillatres qui j.;i inis- 
senl dues k 1'excilation directe des muscles et qui n<' 
sont pas empéchées par Ia curarisation préalable. 

Le fait physïologique Ie plus interessant de tous 
ceux que provoque 1'ésérine est le rétrécissement pupil- 
laire produit par uueapplication directe, locale. Ma été 
découvert par Fraser. Il commence a se manifester au 
bout de cinq a quinze minutes. On 1'a vu persister 
jusqu'a cinq jours. 

La cause de cette myose est fort disculée. Le phé- 
nomènecesseel fait place a la mydriase lorsqu'on élec- 
Irise le sympathique au cou. 11 n'est donc pas dü a une 
paralysic du nerf dilataleur de la pupille (e'est-a-dire 
du sympathique). D'autre part, la dilatation pupillaire 
préalablemcnt produite par 1'atropine, c'est-a-dire airi'sf 
que nous 1'avons vu, par la paralysie des exlrémilés 
nerveuses du moteur oculaire commun, cesse lorsqu'on 
introduit de 1'ésérine dans 1'ojil. 

L'aclion de ce poison semble donc porler directe- 
menL sur le inuscle, soit sur le sphincter irien. 

Les eiTels paralysants qui alteignenl la moelle épi- 
nière devaienl tont naturellementengager les niédciin* 
u essayer 1'ésérine dans tous les états morbides oii 
existe une excilabïlité médullaire exagérée. 

Malbeureusemenl on n'a pas tardé a reconnatlre qu'ii 
faïble dosc le medicament n'exerce que des effets thé- 
rapeutiques douleux tandis que les fortes doses doi'venl 
ètre repoussées a cause de leur loxicité. L'ésérine n'a 
donc pas comme agent interne une valeur décisive. O» 







MÉDICAT10N ANTISPASMOD1QUE. 213 

lui a cependant attribué des e (Tets curatifs dans Ie té- 
tanos dit rhumatismal (G. Sée), ainsi que dans la 
chorée. 

Il faut lui reconnattre une action stimulante sur les 
muscles lisses, action qui a été utilisée contre la cons- 
tipation. Mais c'est comme agent local, en oculistique, 
que 1'ésérine a trouvé sa principale application. 

A Textrait alcoolique de fève autrefois employé, on a 
substitué les sels d'ésérine. 

Une goutte de solution de chlorhydrate au millième, 
instillée dans 1'oeil, suffit pour produire Ie rétrécisse- 
ment pupillaire. 

Le plus souvent on se sert du sulfate neutre : 

Solution de Cusco : 

Eau distillée 10 gr. 

Sulfate neutre d'ésérine 0* r ,0ö 

On peut également faire usage de la solution sui- 
vante : 

Eau distillée 10 gr. 

Bromhydrate d'ésérine 0* r ,10 

A 1'intérieur, ie bromhydrate se donne k la dose de 2 
k 6 milligrammes, le sulfate k celle de 1 è. 4 milli- 
grammes. 

Ces sels peuvent être employés en injections hypo- 
dermiques. 

A cótó de la fève du Calabar, nous placerons la coquedi 
coque du Levant ou des pêcheurs, fruit du cocculus in- ^vant. 
dicus {anamirta coccuhis, menispermum cocculus, fa- 
milie des ménispermacées), arbusle originaire de la 
cóte du Malabar et de 1'ile d'Amboine (Moluques, Indes 
orientales). 

Le principe actif de la coque du Levant, nommé pi- 
crotoxine, a été isolé par Boullay (1818) et considéré 
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par lui comme un alcaloïde. Ce serait plulöt, d'apri-s 
Couerfae et Pellctier, un acide. II aurait pour formule 
C 10 H 6 0*. 

Le produil commercial est une substance amère dans 
laquelie Barlh et Krelschy ont trouvé- 32 p. JflO do 
picroloxine, 65 p. 100 de picrotine el 2 p. 100 d'aiia- 
mirtine. Mais d'autres chimisles admetlent t*OBté do 
constilution de ce corps. La picrotine et la picrotoïiiu- 
qni en ont été relirées seraient des produits de dé- 
doublement (Kleischl et Koberl). 

Les eflets produils par la picroloxine chez les ani- 
maux consistent en attaques convulsives snrvenant aprês 
une période d'inquiétude, de titubalion et de faiblessè 
des patles postérieures. Au moment ou les convulsions 
vont éclater on remarque uue a^Hution des oreillese! 
de Ia tftte, puis des spasmes fibriliaires des paupieres 
et des lèvres ; plus tard, les pattes anlérieures sont pri- 
ses de mouvements convulsifs et bienlöt survienoenl 
des convulsions géoéralisées, d'abord télaniques puis 
cloniques. L'accfes est suivi d'une parésie passagere el 
d'un état comateux ; il présente par suite une grande 
analogie avec 1'altaque épileptique. On a mftme obscrve 
dans quelques cas le cri inilial el la salivalion. 

Il résulle des expériences failes par Cliirone el Tésta 
que les convulsions suscitées par la picrotoxine peu- 
vent encore se produire aprés 1'ablalion des centros 
psycbo-moteurs. Vussi ces observaleurs admetlent-ib 
que 1'action du poison porte sur le bulbe et sur la moelle 
épinière. Ka'ber avait d'aillcurs lixé le point de déparl 
de cetle action dans le bulbe racbidien et Vulpian 
l'avait place dansTislbme et dans la moelle allongée. 

Les phénomènes observés chez 1'homnie ont été bien 
décrils par von SchrolT. 
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ingeslion des petiles doses d^veloppe de L'aattr- 
tume btlOCale cl est stiivie de renvois. Plus iard, après 
1'absorption, il survient une sensation de froid non ac- 
compagnée de modifkalion du pouls. 

Lorsque la dose eal plus forte, aux phénomènes pré- 
cédents s'ajoulent du spasme du diaphragme, des 
f'ourmillements dans les cuisses el dans Ie ventre, de la 
chaleur a la lète. 

Une dose plus forte encore (20 milligram mes) amène 
d'abord la cliute dü pouls, puis une élévatiou du pouls 
suivie d'une nouvelle chute. Les pulsations soul petites, 
affaiblies. En même temps, les malades éprouvent des 
fourmillements dana Ie pied droit, une lension dans la 
lète et dans la face, une sensation générale de froid 
accompagnée de cltair de poule. Bienlót encore les 
membres sont prrs de tremblement plus ou moins in- 
tense, puis il survient de la somnolence, une diminu- 
lion de 1'ouïe, de la sialorrhée, des alternalives de sen- 
sations de chaleur et de froid, tandis que la lempérature 
centrale lend a s'abaisser. 

La picrotoxine a élé essayée par divers médecins 
dans 1'épilepsie. Elle serail indiquée parlicuüèrement 
dans les cas oü les sujels sont débiles el anémiques 
(Planat, Dujardin-Beaumetz, Hard et Hammond). Nous 
inanquons jusqu'a présent de documenls suffisanls 
puur upprécier lavaleur aiiliépileplique de ce medica- 
ment. 

Celui-ci a élé également prescrït dans la chorée, 
dans la paralysie agitante, dans la paralysie labio- 
glosso-laryngée (Gubler) el, en géuéral, dans les (Hm t-> -~ 
variétés de tremblement. 11 a encore été 1'objel de 
quelques tenlatives thérapeuliques dans 1'hysléro-épi- 
lepsie. Tuulefuis. dans ces divers cas, bien qu'il paraisse 



Effcts observ*» 
l'hommo. 






l!icnpou[ic)u( 






216 LEf.ONS DE TBÉRAPBöTIQOH. 

avoir une certaine action, il est difficile de préciser 

quelles en sont les indications. 

Il s'est monlré parfois ulile dans los eonvulsions lièes 
k l'helminthiase, mais il paralt avoir un e Hel vermi- 
fuge dont ïl y a lieu du tenir compte. 

La picroloxine est adminislrée sous forme pilulairc 
a la dose de l a 3 milligrammes (Dtijardin-Beuunetz . 
jusqu'a 6 milligrammes fPlanal). Gubler 1'a employee 
tii injeclions liypodcrmiques de 1 milli gramme. On 
devra toujours se montrer tres prudent et lilter la sus- 
ceplibilitc individuelle lorsqu'on croira nécessaire 
d'élever les doses. Quelques médecins ont alleint yw 
os la dose de 2 ccntigrammes dans les vingl-quatre 
lieures. 11 faut êlre plus circonspect lorsqu'il s'agil 
d'une médicaüon un peu prolongée. 

La nicotine, alcaloïde du tabac, et Ie curaiv 
1'objet de quelques essais thérapeutiques. Ce sont des 
agenls toxiques, dangereux, d'un manicnient difficile 
et sans utilitc demontrée. 

Des agenls plus toxiques encore, 1'aride cyanhydri- 
que el les cyanures, aprfes avoir joui d'une certaine ré- 
pulation, tendent aujourd'hui a ètre presque eomplé- 
tement abandonnés. 

Dioscoride connaïssait dejïi 1'eau de laurier-cerise 
dont il appréciait les propriiHés calmanles. II ne s'eii 
servait pas seulement sous forme d'applications extei'- 
nes, il 1'empioyait aussi a 1'intérieur. C'est a peu pre? 
la seule préparafion cyanique qui soit encore aujour- 
d'hui ulilisée. L'acide cyanhydrique et Ie cyauure de 
potassium onl tté remplacés par des agents plus sur? 
et moins toxiques. 

L'eau de laurier-cerise renferme d'ailleurs une cer- 
taine proportion d'acide cyanhydrique qui y prend 
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uaissancc par suite du d é doublé men l de 1'amygdaline 
en sucre, en essence d'amandes amères et en acide 
cyanhydrique. 

Vous savez que cette reactiou est suscitee par «n 
ferment chimique, 1'émulsine, agissant sur 1'amygdaline 
en présenee de I'eau. 

Les noyaux de certains fruils, ceux surtout des ce- 
rises, des prunes, des pêches, elc, renferment tfgale- 
ment de 1'amygdaline cl de 1'ómulsine el peuvent, en 
conséquente, fournir de 1'aeide cyanhydrique. 

D'aprés Ie Codex francais, 100 grammes d'ean de 
lauricr-cerisc renfermeraienl 50 milligrammes d'acide 
cyanhydrique. Cette eau represente donc un medica- 
ment assez actif On la present a la dosc de 2 ii 1 5 grammes 
en potion dans les cas d'affections spasmodiques. 

La valeriane et les valérianiques sontdes medicamenls 
plus importants, qui doivent fixer un instant notre at- 
lention. 

La valeriane {vaieriana officmalk, L.), herbe aux 
chats, herbe de Saint-Oeorges, est une plante vivace de 
de la Familie des valérianacées. Son rhizome porte des 
racines adventives qui representant les partjes utilisées. 

Celles-ci sont jaunatres a 1'exlérieur, blanches a 1'in- 
térieur; elles fournissent une poudre d'un gris-jaun:V 
tre, inodore, a I'étal frais, mais répandant a 1'état sec 
une odeur tui generii, un pen camphree, fort désa- 
gréable. 

La valeriane a une saveur d'abord doucciïtiv. paiS 
amère et aromatique. Elle est susceptible de ceder ses 
propriéfés a l'cau et a 1'alcool. 

La coinposilion chimique déterminée par Tromsdorfï 
a décelé 1,20 p. 100 d'huile essentielle, une malière 
parliculière soluble dans I'eau, insolnble dans 1'alcool 
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et dans 1'élher, line gomme, une résine raolle odoranle, 
de la cellulose. 

L'essence est verdulre, d'odeui* furie, de saveur aro- 
matique, d'une densiló de 0,931. Helirée de la racine 
sèche, elle a fourni, h 1'aualysc faile par lïru\lanl>, un 
hydrocarbure, lc valérène appaitenant a la familie des 
terpèues, de formule C 10 !! 1 *, des produils oxygéséfl se 
raltachant les uns aux aulres et y existant en propor- 
ttoas variables, un alcool isomère du bornéol. uu éliiti 
simple, des ethers composés et de 1'acide valériaoique 
ou vaiénque, C s H l0 O*. 

Ce dernier est un liquide mobile, incolore, ayanl 
1'odeur de la valériane, une saveur acide, brulanle, 
d'unedeDsilé;H8°de 0,929. 

II forme des sels parmi lesquels on compte Ie vale- 
rianate d'ammoniaque, Ie valérianale de zinc, Ie valé- 
rianale d'atropine, Ie valérianale de quinine. 

Le valérianale d'ammoniaque, C*H 9 (AzH*)0* esl cris- 
tallisé en prismes onctueux au louclier, inodores a 
1'ólal sec, mais répandant k 1'état humide uoe odeur 
d'acide valériaoique. Ce sel a une saveur sucrée, puis 
brulanle. II est tres soluble dans Peau et dans 1'alcool. 

La pulréfaction des malïères organiques, notam- 
inent du fromage, en produit une cerlaine quantité. 

Le valérianale de zinc (C 5 H*0*) l Zn se présente sous 
forme de crisLaux blancs, brillanls, donl 1'odeur, a 1'étal 
humide, est celle de 1'acide valérianique. D'une saveur 
mélallique, il est soluble dans S0 p. d'eau froide el 
dans 1'alcool. 
Effct» physio- A faible dosc la valériane ne délermine pas de phc- 
iog lqU o 5 . nomènes bien sensibles. Prise üdoseélevée, elle pro- 
duit de la cépbalée, des vertiges et quelques phénti- 
mènes 
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Son action parall se résoudre en une excitalion lé- 
gere du système cérébro-spinal. Chez quelques animaux 
l'odeur du medicament suffil a elle seule pour provo- 
rpier de 1'agitalion. 

L' essence de valériane est anüspasmodique a pelite 
dose, fortoment stimulante a liaule dose (Pierlot, Ba- 
railler). Elle s'élimine a la fois par les reins el par la peau. 

Les préparatiuns de valérïane du Codex soul l'eau 
distillée, 1'exlrail qui se donne en pilules ou en sirop, 
Ia poudre, la leinlure et 1'éthérolé. 

L'usage en est fort ancien et 1'expérience clinique a 
fait voir qu'il était indiqué dans les il<tl spasmodiques 
ou convulsifs se ratlaehanl a 1'ast h/mie (anémie aiguë, 
débilitation), landis qu'il est, au contraire, contre-indi- 
qué dans les élats congeslifs et phlegmasiques. 

La valériane se montre peu aclive dans l'épüepsie, 
bien que Fabius Columna (de Naples) ait róussi a se gué- 
rir a 1'aide de ce medicament. Trousseau et Pidoux onl 
montré son eflicacilé dans 1'hystérie et dans la neu- 
rasthenie- Elle entre assez souvent dans la constitu- 
lion de formules plus ou moins complexes. Kxemples. 

Pilules de Mi'gliii. 

Eïtrait alcooliqms de jusiiuiame 10 

VWériaoe 10 

toyda >-i iiuc (0 

Pour 200 pilules. 
Lavement de Hourdon avcc extraïl de valériane, camplire et lau- 
danum (dans 1'hystérie). 

La poudre de valériane se donne a la dose de :t a 
10 grammes; 1'exlrait a la dose de 2 h \ grammes. 
• Trousseau en a fait prendre jusqu'a 30 grammes par 
jour. La feinture éthérée est prescrite en capsules ou 
en potion a la dose de 2 grammes ou bien en inhalu- 
tions; elle a élé administrée de celle derniêre maniere 
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auxhysfériques ayant degrandes attaques parMM. Guil- 
lemin, Oelioux de Savignac, C. Paul. 

La teinture ainmoniacale a la dose de 2 a 4 grammes 
serail, d'après Gubler, la plus énergique des prépara- 
lions. Quant aux valérianales ïnélalliques, ils posaÖdeat 
des propriélés qui se rapportenl surtout au métal. Ce- 
lui de zinc es! antispasmodique, nous Ie ptaewoM t 
eölé des aulres sels de zinc produisant des effets analo- 
jiiics. Le valérianate d'ammoniaque est une préparalion 
assez active; E. Parke, qui en a étudié 1'action sur la 
grenouille, allribue aux faibles doses le pouvoir de 
slimuier la moelle épinière et aux liautes doses 
celui d'en déprimer le pouvoir excito-moteur. MM. La- 
boureur cl Fontaine en onl fait prendre 10 grammes 
a des chiens sans déleroiiner des phénomènes notables. 

Ce sel a élé donné avec quelques succes en cas de 
lioquet spasmodique. 11 a élé également essavé dans 
1'hystérïe et dans 1'épilepsie. 

La valériaue et les valérianiques peuveut ètre consi- 
dérés, d'une maniere générale, comme capables de faire 
disparaitre cerlains phénomènes lies a 1'hyslérie ou a 
une névropalbie moins bien déterrainée ; mais ils ne 
peuvenl constiluer a eux seuls la base du Irailement de 
1'hyslcrie et ils ne sauraieul remplacer le bromure 
dans le trailement de 1'épilepsie. 

La dose de valérianate d'ammoniaque cristallisé esi 
de 10 a 15 centigrammes en pilules ou en potion. La 
solulion préparée par Pierlot se donne ala dose de IroU 
a six cuillerées a café par jour dans un peu d'eau su- 
crée, deprêférence au moment des repas. 

Le valérianate de quinine qui a été également pres- 
ent dans diverses névroses se donne a la dose de 20 a 
50 centigrammes pro die en pilules. 




DIX-SEPTIÈME LEgON 

MÉDICATION ANT1SPASMODI0ÜK (SUITE) 



Médicaments (suite) : Zinc et ses composés, camphre, asa foetida, musc ; 

nitrites, nitrite d'amyle. 



Messieurs, 

' Les composés du zinc sont les antispasmodiques les zin* 
plus anciennement connus. L'oxyde était la « lana phi- ot 50S 

r J * composé 

losophica » de Dioscoride. Hufeland en avait fait Ie 
spécifique de 1'épilepsie et ce medicament a conservé 
son rang jusqu'è. Tapparition du traitement par Ie bro- 
mure de potassium. On Ie donnait aussi tres souvent 
aux enfants pour remplacer 1'opium qu'ils supportent 
mal. Aujourd'hui 1'oxyde de zinc, de même que 1'acétate 
de zinc qui était d'un usage assez frequent, sont presque 
complètement délaissés. Je crois cependant devoir vous 
présenter une courte étude des composés du zinc. 

L'oxyde, ZnO, est inodore, insipide; il peut former 
des zincates. 

Le chlorure de zinc, ZnCl*, est caustique et antisep- 
tique. 

Le sulfate de zinc est astringent et entre dans la 
composition de quelques préparations topiques. 

L'acétate est tres peu employé. 

Le bromure, ZnBr', se sublime en aiguilles blanchcs, 
inodores, tres solubles dans 1'eau, solubles dans Tal- 
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cool el I'éther. Il formeavecles bromures alcalius des 
sels analogues aux chlorures doubles. 



Les sels de zinc sont toxiques h Ia faeon des sels de 
cuivre, mais moins forlement. lis déterminenl a dosc 
nocive de I'oppression, des vertiges, de 1'insomnie, 
des coliques, accompagnéesle plus souvent de vomisse- 
menls, de la toux et une lourdeurqui se répand dans 
les membres. 

Les ouvriers qui travaillenl Ie zinc, soit dans les 
fabriques de bronze, soit dans les élablissements mé- 
tallurgiques, sont asscz souvent atteints d'une sorto 
d'intoxication chronique cachcelisante, caractérisée 
par des Iroubles inlestinaux et par dos symptömes 
nerveux analogues ii ceux du labos, sans atrophie mus- 
culaire. 

L'oxyde de zinc est sans aclion pbysiologique mar- 
quée, a moins d'être admiaislfé a tres haute dose. 
Cependant (jubler Ie croit susceptible h faibles dowfl 
de se transformer dans 1'eslomac en présence des 
acides el de devenir par suite nuisible. 

Le bromure partieiperail, d'après Testa, dee pre- 
priétés du brome el produirait, comme lts bromures 
alealins, de la sonmoleoce et uu aiïaiblissement do h 
róllectivilé médullaire. 

Malgré les faits publiés par Ilorpiu robiUvemeni i> 
l'efficacïté de l'oxyde de zinc dans 1'épilepsie dssjeuHM 
sujets, les essais lentes par Moreau (de Tours), M. Llo- 
lasiauve, M. Charcol se sont montrós deTavorables a 
1'emploi de ce medicament. 

Le bromure de zinc a élè recommandé dans l'b\>- 
tórie par Rosentbal; il s'est monlré inaclif dans lï|.i- 
lepsie enlre les maius do M. Charcot ot do M. Bourne- 
ville. 
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Hammond Ta prescrit dans Ia crampe des écrivains. 

Le camphre est 1'essence concrete obtenue par la camphre 
distillation du bok du C innamo mum camphora ou laurus 
camp hora (f. des laurinées), arbre qui croit en Chine, 
au Japon et dans 1'ile de Formose. Il se présente en 
masses blanches, cristallines, tres volatiles, tres com- 
bustibles, ayant pour formule C 10 H 16 0. 

Les propriétés du camphre ont óté décrites au Effetfl P h > 
sixième siècle par Aétius et plus tard par W. Alexander M 

et par Purkinje. Ces médecins en éprouvèrent les effets 
sur eux-mêmes. Ils ressentirent une sorte d'ivresse et 
des troubles intellectuels qui allèrent jusqu'è, la perle 
de connaissaoce. 

Dans les expériences faites sur les animaux supé- 
rieurs par les pharmacologistes, on releva surtout des 
phénomènes d'excilation, analogues & ccux que pro- 
duisent les autres essences. 

Après 1'administration d'une dose de 1 k 2 grammes 
il survient de 1'agitation, puis des convulsions épilepti- 
formes d'une durée movenne de deux minutes environ. 
Ces convulsions envahissent d'abord les muscles. in- 
nervés par le facial ; elles sont toniques au début, puis 
cloniques; elles s'étendent ensuite au tronc et aux 
membres et se montrent par acces. Quand la dose est 
suffisamment (brie, les phénomènes convulsifs sont 
suivis de paralysie se terminant par la mort ; les petites 
doses, au contraire, se bornent a provoquer des con- 
vulsions localisées a la face. 

Dans tous les cas de survie les effets du camphre 
sont fugitifs et 1'élimination du medicament est ra- 
pide. 

Chez la grenouillc C. Heubner a constaté une excita- 
lion du coeur et une augmentalion dans Ténergie des 
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conlractions de eet organe. Toute fois ces manifestalions 
ne se produisent qu'avec les faibles doses, les forles 
sont suivies d'efTets itiverses. 

Notons encore que Marine" a signalé l'excUation de la 
sécrétion sudorale et qu'il compare sous ce rappor! 
1'aclion du camphre a celle do la pilocarpine. On savail 
d'ailleurs que les malades auxquels on adminislre du 
camplire présenten! souvent des sueurs ahondantes. 

Chez 1'liomme on a également observé 1'augmenla- 
lion de la sécrétion bronchique. 

I no expérience clinique deja ancienue semble élablir 
' que Ie camphre estun si''datifd'une certaine puissance. 
De mème que 1'éther et 1'alcool il peut, suivatil Ie- 
cas et lc mode d'emploi, agir comme excitant ou 
comme calmanl. Depuis fort longtemps aussi on lui 
aüribue des propriélés anaplirodisiaques et vous con- 
naissez sans doute 1'eraploi qu'on en fait en cas d'érec- 
lions douloureuses, notamment dans la blennorragic. 

Comme antispasmodique il doit ceder Ie pas h un 
graiid nombre d'autres agents. Il a cependant mie vü- 
leur réelle. C'est ainsi, par exemple, que I'rilehanl 
(en 1857] a oblenu la guérison d'un empoisonnemenl 
par la strychnine en faisant prendro des doses répètétt 
de Oe',18 a 0*',30 de camplire. 

On adminislre habiluellement ce mi'dicamenl en 
potion a la dose de Os',50 a \ grammes ou mème plus 
par jour. 

Mais on s'expose ainsi a provoquer de 1'irrilattOfl 
slomacale ou méme de la gaslrite. Aussi a-l-on chercht'' 
a se servir de la voie hypodermique eu faisant dissoudre 
Ie camphre dans de 1'huile d'ainandes douces, dans la 
proporliondelo p. 100. On peul iujecter ainsi deO*',IOa 
Of',50 de camphre en plusieurs fois. 
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A cóté de ce medicament vient prendre rang Ie 
monobromure de camphre, utilisé depuis quelques an- 
nées. 

Ce corps, dont la formule est C 10 H 16 BrO, prend camphr 
Tapparence de cristaux blancs, volatils, très solubles monobroir 
dans 1'éther, Ie chloroforme, 1'alcool el 1'huile ; il est 
insoluble dans F eau. Il aété introduit en thérapeutique 
par Deneffe en 1871. On admet qu'il partage les pro- 
priélés du brome et du camphre. 

Dans les quelques expériences auxquellcs il a donné 
lieu on a noté une diminution des battemenrs du coeur 
et du nombre des respirations, un léger abaissement 
thermique et une faible dépression des fonctions des 
centres nerveux. 

Le monobromure de camphre est administré & la dose 
de gr ,10 k gr ,50 pro dosi, jusqu'è. 5 grammes pro die, 
en dragees ou en pilules. Il peul également êlre intro- 
duit hypodermiquement (Bourneville). 

L'asa foetida que nous rapprochons ici du camphre Asa foBtid 
est un antispasmodique très anciennement employé 
aussi. Bien qu'il soit aujourd'hui en moins grande 
faveur, je ne puis le passer sous silence. 

C'est une gomme-résine fournie par plusieurs planles 
de la familie des ombellifères : le scorodasma fcetidum 
ou ferula asa fwtida, le marthex asa fxtida de Falconex. 
La drogue provient surtout de TAfghanistan en passant 
par Bombay. Elle est récollée sur la racine (E. Kaempfer). 
Le commerce la livre sous la forme de masses solides 
un peu molles, rouge&tres, contenantdes larmesblan- 
ch&tres el opalines. Ce produil répand une odeur forte, 
alliacée, repoussanle qui lui a valu le nom de « Stercus 
diaholi » , landis que les anciens en faisaient le « cibus 
deorum» . C'est d'ailleurs un mets recherche en Orienl, 

G. Hayem. — III. 15 
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portable, une saveur amère el nausêalionde. 

La variété en larmes est rare ; c'est cependant la w& 
leure. 

Cette gomme-résine s'émulsionne dans 1'eau a la- 
quelle on a ajouté un jaune d'ceuf. De la la possïbililé 
de 1'administrer lacilement par la voie rectale. 

L'alcool en dissout la niatiere résineuse et l'huile 
essenlielle. 

Dans sa conatitulion cliimique Ie fait Ie plus imper- 
lant a signaler est la présence de Ia résorcine. 

L'asa foclida se donne sous forme de poudre, de 
teinture ou en émulsiou. On 1'adminislre en pilules et 
en lavements. Elle se dissout difficilcmenl dans Ie tube 
digestif et n'a guère d'autres propriiHós pbysiologiques 
que d'acüver la digcslion el de tendre ii régulariser \st 
garde-robes. Onadmel cependant, sansgraiuk's pivn\ t > 
ii 1'nppui, qu'elle modère 1'activité du système nerveus 
et qu'elle ralentil la circulation. 

Ilippocrate, Dioscoride en faisaienl usage. Elle a étê 
essayee dans t'hyslérie par W'bytt, par Boerhaave cl 
paiatl avoir donné quelques résullats avanlageux dans 
I'asthme et dans la coqueluche, en s'adressanl probft* 
blemenl a lVdément convulsif. 11 y a lieu. toulefoia, ie 
lenir comple pour expliquer les eifels obleuus dans ces 
deux maladies, de 1'excitalion des séeretion* brofr 
cbiques produïte par l'asa foeÜda, de raémc que par 
d'autres gommes-résines. 

Je dois citer encore Ie rausc, acluetlement bien dt- 
modé et donl 1'aclion antispasmodique est d'ailleurs 
fort douleuse. 

Arrivons a des médicaments d'un tout autre genre, 
occupanl une place spéciale parmi les aulres anlispas- 
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modiques. Je veux parier des nitrites, médicaments 
essentiellement vasculajres, mais capables en même 
lemps de modifier profondément Ie sang. 

Le lype est représenté par Ie nitrite d'amyle, ether Nitrite 
amylnitreux, tres acide, rougissant fortement le papier dam y le - 
de tournesol et ayant pour formule C 5 H U (AzO 8 ). Il a 
été découvert par Balard (1844) et obtenu en faisant 
agir 1'acide azoteux sur Talcool amylique. 

C'est un liquide clair, a peine jaun&tre, tres volatil, 
ayant une odeur qui rappelle celle des poires müres, 
d'une saveur tres brölante. Il est peu soluble dansl'eau, 
tres soluble dansl'alcoolet 1'éther. 

Les premières observations sur son mode d'action 
ont été faites par Guthrie. Depuis B.W. Richardson et 
A. Gamgee ont découvert la propriété qu'il possède de 
faire dilater les capillaires et d'abaisser par suite laten- 
sion vasculaire. C'est L. Brunton qui, le premier, eut 
Tidée de 1'utiliser dans le traitement de Fangine de 
poitrine. 

Les effets physiologiques délerminés par le nitrite Effcts physio- 
d'amyle sont tres remarquables. Ils s'obtiennent en logiques. 
faisant inhaler le medicament k la fagon du chloro- 
form e. 

Avec une dose de 3 a5 gouttes, on voit survenir dans 
Tespace de dix è quinze secondes des battements caro- 
tidiens, une augmentation de fréquence du pouls, de 
la chaleur h la tête, puis une rougeur qui envahit 
d'abord la face et les oreilles, plus tard la partie supé- 
rieure du tronc, pendant que des taches marbrées se 
montrenl sur 1'abdomen. En même temps la respira- 
tion devient plus fréquente'et plus libre. 

Ces phénomènes disparaissent rapidement. Mais 
en faisant deux ou Irois fois de suite inhaler la 
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mème dosc de nïtrite d'amyle, on oblient une ac< 
ralioa du cceur, accoinpagnée d'une dilalaiiou des ar- 
lères de toute la parlie superieure du corps. On imi. 
ensuite des bourdonnements d'oreille, des vertiges, une 
sorlc d'aflaissementgénéral avec tendance a 1'évanouis- 
semenl el une légere chule tbermique. 

Ajoutons qu'il cc moment les vaisseaux dilatés sonl 
remplis d'un sang noir, asphyxique cl que la face sur- 
toul prend une leinle forlemenl cyanique. 

Sfrmisch a conslalé que les vaisseaux rel i uien» 
échappent a la dilalaiiou vasculaire, el on admet que 
la capacilé vitale des poumons n'esl. pas modifiêe. 

L'aclion produite surlesanimaux par les inhalations 
de nitrile d'amyle est sensiblemcnt la möme quechez 
1'homme. 

Après avoir relevé ces fails, les expórimentateurs 
chercherent surlout a en préciser Ie mécanisme. 

La cause de la dilatation vasculaire est encore con- 
Iroversée. Cependanl clle parait pouvoir èlre rallachée 
a la produclion d'une paralysie directe des parois des 
vaisseaux, car après la seclion de la moelle alloogée, 
la dilatation vasculaire ainsi provoquée est encore EHIg- 
menLée par lc nili'Üe d'amyle. D'aulre part, la ligatürS 
des vaiss<>aux allanl au cerveau, opération facih' apro- 
tiquer sur Ie lapin, n'einpêclie pas l'action vaso-dilala- 
Irice du médicamenl de se manifester. 

On peut donc conclnre de ces expericnces que Ie mé- 
dicamenl exerce scs eltels sur les cenlres médullairet 
ou sur les cenlres périphériques. Ildétermine d'aiUcBn 
direclemcnl, sur des museles isolés du corps, lorelAclte- 
ment rapide des fibres lisses. Ccrtains expérimenla- 
leurs, entre autresFilehne, admeltent cependant que Ie 
nitrile d'amyle impressionne les cenlres de la moelle 
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allongée. Faisons remarquer, avec Binz, que ces opi- 
nions ne sont pas exclusives Tune de 1'autre. 

Le medicament détermine un abaissement tres pro- 
noncé de la pression sanguine. Ce phénomène n'est pas 
dti & un affaiblissement du coeur; il parait être sim- 
plement la conséquence de la dilatation vasculaire. Il 
s'accompagne d'une aug men lat ion dans la fréquence 
des pulsations, ce qui paraft être la conséquence d'une 
action exercée sur le nerf vague. 

L'accroissement de 1'activité respiratoire serait due, 
d'après Filehne, h une excitation du centre respira- 
toire, consécutive aux effets vasculaires. 

Le nilrite d'amyle est un poison hématique des plus 
interessants. Inhaló k une dose suffisamment élevée, il 
rend le sang noir, asphyxique, puis bienlót il lui fait 
prendre une coloralion brunètre, par suite de la trans- 
formation de 1'hémoglobine en méthémoglobine. Si Tex- 
périence est poussée assez loin, le sang devient im- 
propre k Thématose et la mort survient par aspbyxie. 

Nous sa\ons aujourd'hui que de semblables effets sur 
le sang peuvent être produits par un grand nombre 
d'autres médicaments, et plusieurs fois déji j'ai eu Toc- 
casion de vous signaler la transformation de 1'hémo- 
globine en méthémoglobine comme une des consé- 
quencesde Taction d'agenls oxydants ou réducteurs. 

Le nitrite d'amyle occupe dans la grande classe des 
producteurs de méthémoglobine un rang h part. Il le 
doit, ainsi que je 1'ai montré h 1'aide d'expériences mul- 
tipliées, a la propriété qu'il possède d'attaquer Thémo- 
globine dans le globule rouge lui-même sans provoquer 
la deslruction de ces éléments. A eet égard il vient se 
placer d'après mes observations 4 cóté de la kairine. 
L'hémoglobine non séparée du globule ayant la pro- 
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priéte, lorsqu'elle a élé Iransfbrmée en mél hemoglo- 
bine, de repasser rapidement surtout dans Ie sang vi- 
vant, a 1'état d'hémoglobine réduile, puis d'how hrnnt- 
globine, il s'ensuil que les agents de eet ordre produi- 
sentdes efl'eispassagers, non suivis d'anémie glohulaire. 
Aussi lenitrite d'amyle esl-il, parmi les médicaueoft 
qui altêrenf Ie sang de cclle maniere, un des moins no- 
cïfs, 1'un de ceux dont les effels réilérés ne sonl pas 
suivis de diuiinutiondanslenotnbre desglohules rmip's. 

Employé cbez 1'homme en inhalations, même h as?e/ 
haute dose, il est parlement toleré et non dangereux. 
Les pliénomènes asphyxiques qu'il provoque disparais- 
sent rapidement dès qu'on en suspend les inhalalions. 

On a cherché a expliqtier ehimiquement 1'action des 
nitrites sur Ie sang. La theorie proposée dans ce bul 
invoque Ia décomposilion de ces corps par les acides el 
leur transformalion en acide nilreux tres inatablfl qn 
se dédoublerail immédiatement en acide nilrique et 
enoxydes d'azote. La transformalion de 1' hemoglobine 
serail la couséquence de ce dédoublement, qui. d'aprèt 
Binz, aurait déja lieu pour Ie nitrite d'amyle lorsque 
ce corps est mis en présence de 1'eau. 

Le uitrite d'amyle est un liquide altérablc qui doil 
être conservé dans un flacon bien boucbé et a I'abri de 
la lumière. Celle-ci, de même que la chaleur, y déve- 
loppe de 1'acide libre et des aldéhydes. 

Sa propriélé speciale de dilater les arlères et par 
suile d'en faire cesser le spasme lui a valu le rang élevé 
qu'il occupe aujourd'hui dans la médication des acces 
d'angine de poilrine. On peul dire que 1'actïon tliéra- 
peulique obtenue dans ce cas est venue jeter une cer- 
taïne lumière sur la physiologie palhologique de cetle 
grave affection douloureuse. 
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Pendant Ie cours des inhalations, Ie pouls radial, 
rendu insensible par la crise angineuse, ne tarde pas k 
se relever et, en général, les malades se trouvent 
bientót soulagés. Malheurcusement Ie nitrite d'amyle 
ne peut être considéré que comme un agent palliatif. 

Mis a Fessai dans l'épilepsie, il a donné quelques 
bons résultats lorsque les acces épileptiques parais- 
saienl dépendre d'un état d'anémie cerebrale. Mais 
lorsqu'il existe des phénomfcnes d'aura et qu'on essaye 
d'arrèler la crise dès qu'elle a débuté, on éprouve un 
échec complet. 

Ferrier a observé les mêmes effels sur des lapins 
rendus épileptiques. Il a constaté que Ie nilrite d'amyle 
ne peut empêcher les crises produites par l'excilalion 
de la zone épileptogène corticale que dans les cas oü 
Ie courant faradique employé pour produire cette exci- 
tation est faible. 

On a encore prescrit Ie nitrile d'amyle dans un grand 
nombre d'états nerveux non spasmodiques, notamment 
lorsque ces états paraissaient lies k 1'anémie encépha- 
lique. Je vous citerai, par exemple, la névralgie du 
trijumeau s'accompagnant de p&leur de la face, la 
migraine, la colique de plomb, 1'asthme, 1'anémie 
cerebrale par insuffisance aortique, etc. 

Ces diverses applications thérapeutiques du medica- 
ment n'ont guère entralné, comme phénomènes désa- 
gréables, que des troubles visuels. 

Ceux-ci ont consisté dans la transformation des 
points en taches jaunes, entourées d'une auréole bleu 
violet. Ils ont disparu rapidement lorsqu'on a cessé 
Temploi du nilrite d'amyle. 



DIX-HUITIÈME LEgON 

MÉDICATION ANTISPASMODIQÜE (SUITE) 



Médicaments (fin). Nitrite de sodium, nitro-glycérine, anémone pul- 
satile, ciguë et cicutine, pilocarpine, siraulo. — Moyens physiques 
décubitus, applications froides, pointes de feu, bains cbauds, hydro- 
therapie. 



Messieurs, 

Nitrito do Gamgee a fail voir que les nitrites métalliques pro- 
sodium. duisent dans Ie sang les mèmes modifications que Ie 
uitrite d'amvle. Cette similitude des effets a conduit 
quelques médecins a faire lessai de ces médicaments 
et plusieurs d entre eux emploient lc nitrite de sodium 
ou Ie nitrite de potassium de préférence au nitrite 
d'uinyle. Ces corps ne doivent pas cepcndant être con- 
sidérés comme des médicaments équivalents. 

Sil est vrai que Ie nitrite de sodium, AzO'Xa, qui 
est habituellement prescrit, possède comme Ie nitrite 
damyle la propriété de transformer Fhémoglobine en 
méthémoglobine, il importe de faire remarquer que 
eet agent détruit en mème temps un certain nombre 
de globules rouges, cc qui, nous Tavons vu, ne se pro- 
duit pas a la suite des inhalations de nitrite d'amyle. 

hautiv part, tandis que ce dernier est administré 
par la voie pulnionaire sous lbrme de vapeurs, Ie ni- 
trite de sodium est un sel qu on fait ingérer en solution. 
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Or, ce sel est extrêmement irritant et susceptible de 
détermincr une inflammation gastro-intestinale assez 
intense. 

Les expérienecs qui ont été failes par Binz sur les 
animaux font ressortir encore quelques aulres diffé- 
rences entre les effets du nitrite damvle et ceux du 
nitrite de sodium. 

Ce dernicr a, en effet, déterminé une action narco- 
tique assez accentuée et une paralysie des extrémités 
nerveuses. Il est vrai que ces phénomènes ne se sont 
montrés qu après les injections intravasculaires. 

Quoi qu'il en soit, on doit regarder les nitrites de so- 
dium et de potassium comme plus toxiques et plus 
déglobulisants que Ie nitrite d'amyle. 

Ils ont paru a Hay supérieurs <\ ce dernier medica- 
ment dans Tangine de poitrine et ils semblent avoir 
donné quelques bons résultats dans 1 epilepsie entre 
les mains de plusieurs médecins américains : Law, 
\V. Mitchell, etc. Dans cinq cas oü Ie bromure avait 
échoué, Ralfe a obtenu une certaine amélioration. 

Lublinski en a tiré de bons effets dans Tangine de 
poitrine, dans Tastlime, dans la migraine et déja on 
possède d assez nombreuses observations qui tendent 
a établir la tres réellc valeur de ces agents médica- 
menteux. 

Les doses ne sont pas nettement précisées. On peut 
administrer 15 centigrammes de nitrite de sodium a 
la fois dans une potion et renouveler cette dose plu- 
sieurs fois par jour. Mais il serail difficile de dire k 
quel moment on s 'exposé a voir survenir des effets 
toxiques. Il sera toujours important de s'inquiéter des 
troubles digestifs qui peuvent être suscités par Ie 
medicament. 
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Nitro- A cöté des nitrites vient prendre rang la nilro-gly- 

jiycérinc. cérine Qu trinitriné? c 3 H 5 Az 3 9 . (Test Télher nilrique 

de la glycerine, obtenu par Sobrero. 

Liquide oléagineux, incolore, d'odeur nulle & froid, 
de saveur doucefttre, la trinitrine n'est miscible a 
Teau que dans la proportion de 1 sur 800; mais elle 
est miscible dans un mélange d'cau et d'alcool. Elle 
cxerce les mêmes effets que les nitrites et cela d'une 
maniere tres énergique. 

Lauder Brunton et L. Tait qui Tont étudiée ont 
reconnu qu'elle agit sur Ie sang des animaux de la 
même maniere que les nitrites ; que, de plus, elle 
présente les caractères d'un poison musculaire. 

Ellediminue, comme les nitrites, la tension sanguine, 
mais, d'après ces médecins, ses effets thérapeutiques 
seraient moins accentués que ceux du nitrited'amyle. 

Les expériences faites par Hay confirment cetle si- 
militude d'action entre la trinitrine et les nitrites. 
L) après eet observateur, mise en présence des alcalis, 
la trinitrine serait décomposée; deux tiers du nitre 
seraient convertis en nitrites, Ie dernier tiers en ni- 
trates. Le sang alcalin, maintenu a la température du 
corps, déterminerait cette transformation pendant la- 
quelle roxygène mis en liberté deviendrait Tagent 
actif de la transformation de riiémoglobine en méthé- 
moglobine. 

Employee comme medicament la trinitrine agirait 
sur le sang plus énergiquement que les nitrites, parce 
que ceux-ci seraient décomposés en grande partie par 
les acides de restomac, tandis que la première résiste- 
rait a laction de ces acides. 

Quoi quil en soit de ces explications théoriques,il est 
certain que la nitro-glvcérine est une substance tres 
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active et (Tune grande toxicité. C/est h elle que sont 
dus les accidents éprouvés par les officiers d'artillerie 
qui s'occupent de la fabrication de la dynamite, acci- 
dents sur lesquels M. Bourru a appelé Tattention. 

En France, M. Huchard a proposé d'utiliser la tri- 
nitrine dans les mèmes cas pathologiques que les 
nitrites. Pendant les acces d'angine de poitrine il a 
recours de préférence aux inhalations de nitrite d'a- 
mylc; il fait prendre la trinitrine dans leur intervalle, 
en administrant trois a quatre gouttes d'une solution 
au cenlième. Les effets du medicament deviennent 
sensibles au bout de quatre h cinq heures et durent 
deux è, trois heures. 

Troussiévitch, qui recommande la nitro-glycérine 
dans toutes les affections accompagnées d anémie cere- 
brale, conseille d'employer la solution au centième en 
en deposant quelques gouttes sur la langue. 

A cette liste de médicaments déja un peu longue je 
dois encore faire quelques courtes additions pour com- 
pleter ce que j'ai a vous dire de rintervention médica- 
menteuse dans la médication antispasmodique. 

Lanémone pulsatile étudiée par Störck, par Cullen, Anémon* 
puis par Orfila, Binz, Clarus, etc, exerce sur la moelle P ul8 *tiie 
et Ie bulbe une action paralysante encore mal précisée. 

Elle a été recommandée comme antispasmodique par 
divers médecins et entre autres par L. Shapter qui se 
loue de sou emploi dans réclampsie scarlatineuse. 

On Ta égalemcnt prescrite en casd'accesépileptifor- 
mes, lies a Tévolution dentaireou h une afrection utérine. 

Elle est administrée surtout sous forme de teinture 
a la dose de cinq, dix ou vingt gouttes, prises une heure 
avant les repas, seule ou associée, soit au bromure, 
soit h la teinture de chloroforme (Shapter). 



Cigue. 



Simulo. 
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Je dois citer de nouveau ici la ciguë et son principe 



actif la conicine qui vous sont déjè, connues. Ces 
médicaments paraissent exercer une aclion favorable 
en cas de conlracture (Trousseau, J. Harley). 
locarpine. La pilocarpine, que nous avons égalemenl étudiée, 
a été souvent employee dans 1 eclampsie puerpérale. 
Parmi les nombreuses observations publiées sur ce su- 
jet, celles de Sanger, de Kleinwachler, de Schueiein, 
de Braun sont les plus instructivcs. Elles nous mon- 
trent que les résultats de la médication sont assez 
variables et que celle-ci doit intervenir uniquement 
dans la forme non comateuse ; sur ce dernier point 
Sanger et Schueiein se sont nettement prononcés. 

Enfin, pour terminerje citerai Ie simulo, fruit du ra/>- 
pdris coricu avec lequel on fabrique une teinture. Ce 
medicament a été essayé dans Tépilepsie; il a permis h 
un médecin anglais, Larrea, de se guérir lui-même de 
cette maladie. White Ta fait prendre dans sept cas & 
la dose de 1 a 8 grammes par jour. Il en a obtenu six 
ibis de bons résultats. C'est un sujet a 1 etude. 

Examinons maintenant Ie benefice quon peut retirer 
dans la médication antispasmodique de Tinlerventioii 
des moyens physiques. 

Plusieurs médecins ont attribué une cerlaine valeur 
au décubitus latéral gauche que Bader a recommandé 
en cas de danger dans Ie cours de la chloroform isa- 
liou. J. Browu serait parvenu a arrèter a Taide de ce 
simple moven des convulsions occasionnées par Ie 
mal de Bright. 

Tous les procédés de la révulsion ont été mis a con- 
tributioii. (h'cupons-nous seulemont a ce propos des 
faits principaux. 

Les applications de glacé sur divers points du corps 
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ont été employees principalement dans 1 'hysterie el 
dans la chorée. M. Bourneville, O. Berger ont reconnu 
qu'en placjanl un sac de glacé sur la région ovarienne 
hyperesthésiée, on peut prévenir une attaque immi- 
nente. 

On sest également servi de la glacé appliquée Ie 
long de la colonne vertebrale pour calmer divers acci- 
dents hystériques, notamment Ie hoquet rebelle 
(O. Berger). 

Dans la chorée on emploie de préférence, pour pro- 
duire Ie froid, les pulvérisations d ether k Taide de 
Tappareil de Richardson. Ces pulvérisations, faites Ie 
long de la colonne vertebrale et renouvelées chaque 
jour une ou deux fois, constituent une des médications 
de cctte maladie. 

On a publié un certain nombre d observations de Fer 
guérison d'affeclions spasmodiques traitées h 1'aide du 
fer rouge. Citons entre autres faits ceux de Petrone. Ils 
sont relatifs k des spasmes partiels idiopathiques sur- 
venus ü la suite de Taction du froid. Les pointes de feu 
étaient appliquées Ie long de la colonne vertebrale h 
des hauteurs variant avec Ie siège du spasme. 

Le même procédé a souvent été utilisé avec des 
succes divers dans des cas de contracture avant pour 
origine une affection médullaire. 

Plus récemment on a tcnté de guérir lepilepsic 
jacksonnienne en pratiquant au niveau du siège de la 
lésion, sur le cuir chevelu, une cautérisation ignée 
analoguc. Le mème moven a été récemment (1884) 
proposé par M. Féré dans 1 epilepsie vulgaire, ("e 
médecin distingué fait faire a des intervalles variables 
des cautérisations superficielles au thermo-cautère 
sur les points du crflnc correspondant a la région du 
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cerveau supposéc maladc. II a cité un certain nombre 
d'sméHorations obtenues a 1'aide de cette methode. 

L'acupuncture qui, vous Ie save/, a été empruatée 
;iii\ Ghinois. ;i élé jugée utile dans quelques affèdkitts 
gpasmodiques par Bretonneau, Cloquet, Trau 
Pidoux, etc. 

Ou doit il Arcns des observaüons plus léeentes 
(1881) qui tendent a démontrer que 1'asthme, la loux 
bystérique et la gastralgïe peuvent être guériea par m 
moyen. 

Les liains u'onl guère été utilisés que dans Ie traite- 
ment de l'éclampsie puerpérale. Dans les cas recueillis 
par C. Breuss, a la clinique de Braun les malades pre- 
naientdes bains entiers d'une demi-heure a la tempé- 
rature progressivement croissante de 38 h 15" C, 

Elles étaient ensuite enveloppées pendant deux G 
Irois hcurcs dans une couverlure de laine. On ublcmiit 
ainsi une abondante sudation. Cette methode aal trien 
supportée et elle ne paratt pas dangereuse, mème ad 
cas de coma, lorsque Ie médecin hu-inènie en surveilfa 
lapplication. Rappelons que Liebermeister, Prericbs, 
Bosenstein et d'autres encore ont reconnu, d'aüleura, 
les bons effets des baius chauds dans l'hydropisie des 
iilliiiiiiinuriques. 

L'eau froideou plutöt 1'hydrothérapie esl utiliaóe air 
une large échelle dans Ie traitement des névroses con- 
vulsives, A elle seule, efle ne |ieut que tres raremenl 
guérir \ epilepsie; maïs, assez souvent elle détermÜM 
une amélioralion en rciulant plus longue la période 
qui sépare les crises. Elle peut surtout rendre senritt 
a tilre de moyen lonique. névrosthénique, propre & 
combattre les effets déprimants produits par Ie bro- 
mnre on a releverles forecs des epileptiques débilités. 
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On doit la considérer comme contre-indiquée lorsque 
les crises paraissent dues k une lésion organique. 

Ce sont presque toujours les formules les plus sim- 
ples qui sontmises acontribution. Le plus souvent, en 
cffet, on se sert du jet brisé ou de la pluie ou encore 
des deux i\ la fois, en applications prolongées. 

L'hystérie est tellement variable dans ses expressions 
symptomatiques, tellement protéiforme, qu'il est diffi- 
cile de formulcr une appréciation générale sur le róle 
que peut jouer Thydrothérapie dans son traitement. 
La plupart des specialistes reconnaissent que ce sont 
les formes frustes, incomplètes de lamaladie, qui four- 
nissent leplus grand nombre des résultats favorables. 
Dans certains cas les insuccès peuvent tenir aux condi- 
tions de milieu dans lesquelles se trouvent les maladcs 
et on réussit souvent a obtenir, après leur isolement 
dans un établissement spécial, des cffets qui tardaient h 
se montrer au moment oü elles vivaient au sein de 
leur familie. Dans Thystéro-épilepsie on na guère 
obtenu que des améliorations ; de même les formes 
anormales de rhystérie sont remarquables par leur 
résistancc aux procédés hydrothérapiques. 

Les formules doivent varier suivant les cas; on ne 
saurait a eet égard énoncer des regies précises. Disons 
seulement que si le plus souvent on met en oeuvre les 
applications froides, il y a place cependant pour les 
douches tempérées ou les bains d'affusion prolongés 
dans les cas oü il existe des manifestations cérébrales 
et en particulier de Tinsomnie ou une grande surexci- 
tation . 

La forme vulgaire de la chorée est facilement modifiée 
par Thydrothérapie, les fausses chorées ou tics nerveux 
sont, au contraire, d'une grande résistance a ce mode 
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de traitement, de même malheureusement qu'è beau- 
coup d'autres. 

Dans la chorée vulgaire au débuton se sert de la dou- 
che a 30-32° C, appliquée pendant deux fc trois minutes. 
Au bout d'une semaine ou deux on emploie de Teau de 
plus en plus froide, en même temps qu'on restreintpro- 
portionnellement la durée de Tapplication. En cas de 
manifestations rhumatismales, on fera intervenir les 
douches de vapeur, ou les bains en caisse, suivis d'une 
douche tempérée. 



DIX-NEUVIÈME LEgON 

MÉDICATION ANTISPASMODIQUE (FIN) 

Moyens physiqueè (fin) : électricité ; procédés opératoires : saignée, 

trépanation. 

MÉDIGATION EXGITATRICE DE LA SENSIBILITÉ 
Gonsidérations générales sur 1'élément morbide anksthésie. 

Messieurs, 

L'électricité peut vendre des services dans les aflec- ftioctncité. 
tions convulsives, spasmodiques et dans les diverses 
formes de contracture, mais Tapplication de eet agent 
actif dans ces diverses circonstances est d'une grande 
difiiculté ; elle ne pourrait être encore soumise k des 
formules précises. 

On peut dire, d'une maniere générale, que les 
grandes névroses convulsives, 1 epilepsie, Thystérie, 
sont tres rarement justiciables des divers procédés 
delectrisatjon. Dans 1'hystérie, cependant, Temploi 
méthodique, relativement récent ou plutöt récemment 
perfectionné de Télectrisation statique, compte un 
certain nombre de succes. Il est vrai que ceux-ci sont 
souvent particls, en ce sens que si Ton voit disparaitre 
pendant la cure certaines contractures ou paralysies 
hystériques, la maladie est beaucoup plus rarement 
modifiée; elle n'en continue pas moins & suivre son 
cours. Les attaques convulsives et particulièrement 

G. Hayem. — III. 16 
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celles d'hystéro-épüepsie resistent presque toujours sa 

liiiili'ini'iil i'li'iti'ique. 

Les chances de succes sont certaincinenl plus 
graades loreque les affections convulsives soul d'oi'i- 
gine médullaire. Dans Ie lélinos, U tétaoie . te 
strychnisme, 1'élcctrisation peul donner des résullats 
saüsfaisants. Ellc doil avoir pour but de détenniaer 
iin alTaiblissemenl de rexeitabilité réflexe de la moelle 
épinïere, 

Dans ce but on n emplojé les courants gaivaniqnes 
et les courants faradiques applïqués sur la colonne 
vertebrale. Hemak a reconnu uiie adion antispasnio- 
dique aux courants descendants interrompu*. Depris 
on s'est servi de préférence des counuils descendants 
li\cs. Hans Ie strychnisme on obtient, d'après Ranke, 
unc sédalion des convulsions (piel que soit Ie sens du 
courant. Lorsqu'il s'agit de contractures o» de con- 
vulsions partielles des tnuscles [léripliériipies, on peul 
réussir par des moyens tres divers el, en générai, ana- 
iogues aceux qui sont utiles dans la médicaüon de h 
douleur. Mais il est impossible de formulerdes recta 
el, de 1'aveu des specialistes, on en est rédoil I 
latonner. 

Quand il exisle des points douloureux, comme pat 
exemple dans les contractures rétlexes, analogues au 
tic douloureux, on doil s'allaqucr a ces points speent! 
a l'aide des procédés indiqués a propos de ia médicfr 
tion de la douleur. Dans les a-utres cas, on esaaw les 
methodes directes en employanl tour a tour Ia gato- 
nisationoula faradisation. Audébut, on se Bervira ita 
courants galvaniques faibles, lixes, de préférence des- 
cendants ; on passera ensuite a l'emploi des eocmnit 
faradiques, puis on utilisera Ie pinceau faradique. Les 
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courants faradiques forts augmentent l'extensibilité 
des muscles et en y recourant, Kemak a réussi k 
modiüer favorablement des contractures paralytiques. 
Frommhold, Benedikt ont observé des faits confir- 
matifs. Duchcnne (de Boulogne) a préconisé la fara- 
disation des antagonistes et en a fait \u\ mode de 
traitcment, en quelque sorte orthopédiquc. 11 faisait 
des séances courtes et abandonnait Ie traitement dès 
qifil y avait de lamélioration. 

Ce procédé a surtout été favorable dans Ie torticolis 
dit rhumatismal. 

Mais, je Ie répète, Ie mode d application de lelec- 
tricité doit varier suivant les cas particuliers, et il ne 
peut ètre question ici de regies aussi précises que 
celles qui ont été formulées t\ propos du traitcment 
électrique des névralgies. 

Nous devons faire une part, pour tcrmincr, aux pro- 
cédés opératoircs. 

La saignée a été pratiquée assez souvent dans 
1 eclampsie puerpérale. Elle peut ètre utile dans la 
forme franchementconvulsive, lorsquelcs malades ne 
sont ni cachectiques ni notablement anémiécs. Il faut 
faire une saignée assez copieuse et ne plus y rcvenir. 
Chez certains épilcptiques tres sanguins on a cu égale- 
ment recours & la phlébotomic. Oette opération me 
semble raremcnt justiliéc, mais je ne veux pas laisser 
passer loccasion de vous pfirlerde rintervention chi- 
rurgicale dans Tépilepsie jacksonienne et mème dans 
1'épilepsie vulgaire. 

L'étude des localisations cérébrales devait susciter 
Tidée de mettre a nu la partic malade du ccrveau et 
d en faire lablation. GrAcc a Tantisepsie lc chirurgien, 
guidé par la précision du diagnostic, était autorisé a 



Saignée. 



Trépanatiun. 






341 LETONS DE THÖUPSUTlOüE. 

tenterune semblable operation. On pent citeraujoar- 
ti'hiii plusieura cas dinlervenlion heureuse. Tuil- qui 
sonl un Lriomphe pour Ia cliniqueet pour la chirurgie 
antisepLique. On ne s'est pas contenté d'enlaver umi 
desnéoplasmes cérébraux ; on est allé plus loin : la chi- 
rurgie n'a pas tardé A revendiquer égalemeut les cas 
d epilepsie dite idiopathique avec aura. 

Laissez-moi vous résumer, pour vons monteer rin- 
térêt de eette application des moyens chirurgicanx ft la 
cure d'une aflecüon des centres nervcux. la remar- 
quable obscrvation rapportée par W. Keen, chirurgien 
de Baint-Mary's Hospita! de Philadelphie. 

Le patiënt était un jeune hommc de vingl ans qui 
eul sa première attaque d epilepsie a 1'age de treur 
rins. I>t'|)uis ce moment jusqu'au jour de Fopéren"*» 
les attaques étaient devenues de plus en plus ttom- 
breuses et en mème temps plus prolongées <l phn 
inteiises. Le poinl de déparl de lama étant toujours 
hik' sensation de contraction de la main gauche, 
W. Keen pensa que 1 'origine du mal était localiséc dBttl 
la région du centre moteur cérébral de rextrémile 
supérieure. 11 se proposa donc rie trépaner Ie crane au 
niveau de la scissure de Rolando du cótó droit, di' 
rechercher le centre incriminé et de I'exciser. Le chi- 
rurgie» enleva d'abord un disque osseux de i renli- 
mèlres el demi de diamètre. Cette ouverture nVtani 
pas suftisante tut agrandie de maniere a atleindre 
7 centimètres et demi de longueur et 6 centimèbrea d« 
largeur. Les méninges ;ï ce niveau étaient mdémateusei-. 
Après fes avoir enlevées, on cut sous les yeux trui- 
circonvolutions paralièles, ce qui ne manquail pas &% 
tre embarrassant. \Y. Keen n'liésita pas alors a <-\\i\<>- 
rcr 1'excitabUité de ces circonvolulions a l'aide tin 
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courant faradiquc et il constata que la faradisation de 
la pariétalc asccndante, dans Ie point situé k la partie 
postérieure et inférieure de la scissure de Rolando, 
produisait une contraction de la main gauche. Cette 
portion de la couche corticale du ccrveau fut alors 
enlevée, bien que lc tissu cérébral eut les apparences 
normalcs. 

Le champ opératoire ayant été lavé antiseptique- 
ment, on procéda a la mise en place des fragments 
osscux et on laissa dans la plaie un tube a drainage. 
Les points de suture furent enlevés le cinquième jour, • 
et le huitième le malade se levait et se promenait dans 
rtiöpital. Au bout de peu de temps le crftne se restaura 
gr Ace a la réunion des fragments osseux. Les attaques 
qui avaient augmenté quelqucs jours après 1'interven- 
tion chirurgicale ne tardèrent pas a devenir graduelle- 
ment plus rares et moins intenses. 

Les opérations de cc genre se sont réceinment mul- 
tipliées et le procédé suivi par \V. Keen est celui 
qu'Horsley a proposé d'adoptcr au dernicr congres 
allemand de chirurgie (1889). 

En France, M. Lucas-Championniere a exécuté quel- 
ques opérations du même genre et il s occupe en ce 
moment de réunir sur cette question des matériaux 
qui nous permettront sans doute bicntöt de porter un 
jugementsurla valeur de la trépanation appliquée <\ la 
cure de 1 epilepsie. 

Nous connaissons maintcnant les nombrcux movens 
mis en oeuvre dans la médication antispasmodique. 
11 ne me parait pas inutile de vous en placer la liste 
sous les yeux sous la forme d'un tableau qui vous 
rappelleraen mème tempsleursprincipalesindications. 
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Tableau des moyens utilisés dans la médication an- 
tispasmodiquc. 

f Pointes de feu sur !<• 

(Lésions corticales. \ _ . " 4 . . ^ ,, 
J Trépanation et enleve- 
/ Fartieues. < ^ ment des néoplasmes. 

/ Chloral (tétanos). 
Originemédullaire! Ësérine. 

( Gamphre. 
/ Bromures. 
Grandes N Chloral. 

convulsions. ] Chloroforme. 

Picrotoxine. 

Valérianiques (hyste- 
rie). 

' Générales / Pilocarpine(éclampsie 

puerpérale). 

Révulsifs. 

Bains chauds. 

Électricité statique. 

Hydrothérapie. 
; Trépanation. 

Opiacés. 
| Solanacées. 
1 Cocaïne. 

Antipyrine. 

Acétanilide. 

Sels de zinc. 

Asa fcptida 

Spasmes v.\. contractures { ~ , ' .' 

1 \ Cyanhydnques. 

Valérianiques. 
Nitrites (contractures 
vasculaires). 
Révulsifs. 
Hydrothérapie, 
Électrisation. 



médication excitatrice de la sensibilité 

Messikürs, 
„... . Nous avons lerminé la longue étude des médica- 

Mcdication ^ ° 

névrosthé- tions eoniposani Ie groupc auqucl nous avons donné 
mque ' Ie noni gcnériqiie de médication nêvrasthénique. 
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Abordons aujourd'hui celle du second groupe que 
nous désignons sous Ie nom de médication névrosthé- 
nique. Celle-ci est corrélative des phénomènes qui sont 
dus a une dépression ou è. une suppression des fonc- 
tions nerveuses. 

Suivant la nature de ces fonctions, on peut élever 
plusieurs de ces phénomènes morbides k la hauteur 
d'éléments de maladie, 4 chacun desquels doit corres- 
pondre une médication. 

Les symplómes cardinaux dont nous avons h nous 
occuper sont : 

Dans la sphère de la sensibilité (système esthésodique), 1'anesthésie 

et 1'analgésie. 

— intellectuelle, la démence. 

— de la motilité, la paralysie, Ie tremblement et 1'atro- 

phie musculaire d'origine nerveuse. 

A chacun de ces éléments morbides ressortit une 
médication : 

A Télément anesthésie ou analgcsie, la médication excitatrice de la 

sensibilité. 

— démence, la médication de la démence. 

— paralysie, atrophie, tremblement, la médication excita- 

trice de la motricité (hypercinétique et myotrophique). 

Enfin nous devons faire également de la neurasthenie 
générale, sans localisation, un element morbide el 
nous admettrons une médication névrosthénique gé- 
nérale. 

Nous sommes ainsi conduit h nous occuper en 
premier lieu de la médication excitatrice de la sensi- 
bilité. 

L element morbide correspondant, c'est-a-dire la- 
nesthésie, est un phénomène des plus interessants, dont 
les diverses variétés cliniques ont été, dans ces der- 
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nières amices, l'objel de nombreux Uttvaux. Mais L 
dosnéas séméïologiques et mèmc t'tiologiqucs que nous 
possédons acliiellenienl sur ce sujet Bont pao fertilw 
en imücalioiis thérapeutiques, Je ne croia donc pw 
;i \ oir i't m 'élendre icï sur des considérations qui nous 
écarteraient ioutilement de ia Lhérapeutique propre- 
menl dile. 

Ou'il me suflise de rappeter a votre ménoira les 
principales causes des anesthésies. On peul los distin- 
gaec en organiques, dyscraaiques et dynamiques. Les 
causes organiques, lelies que les foyers do rnmollisso- 
ment ou d'hémorragie, los tumeurs, les méningo- 
encéphalites ou méningo-myélites, les névrites, efc., 
déterminent des phénomènes en rapport avec leur 
siêge, et peude quesüons offrent plusd'inlérêt quecefle 
dos relations existant entre Ie siège des alléraliorts du 
svstème estliésodique, depuis loeorce jusquïi l'evlri- 
milé" des nerfs périphériques, ol les divers modes 
d'anesthésie sensorielle ou eutanée. Mais los remar- 
quables et récentes recherches laites sur ce sujel M 
peuvent guere servir qua assurer Ie diagnosüi H B 
permettre de préciserle siège de la lèaiou. 

I'atini les anesthësies d'origioe dyscrasique las 
mieux connues sont los loxiques. Kilos resultent du 
passage dans lo sangd'agents avant uno action électiva 
sur eertaines parties du système nerveux, et comme il 
esl certain que quelques-uns de ces corps toxiqUM 
produisent des lésions des ëléincnts nerveux, el <\w. 
d'aulre pari, il est probable qu'il en esl de mèmc pow 
r.'u\ i]iii 110 laissent pas de tracos maférielles de leur 
influence surceséléraents, la dyscrasie sanguine n'in- 
diqtie que 1c mode de production d'unc lësion maté- 
rielle. On pourrail donc ajouter les anesthcaies Loxiques 
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a la liste desanesthésies par lésion nerveuse. Disons 
toutefois qu'un certain nombre d'agents toxiques font 
nattrc des troubles nerveux ressemblant séméiologi- 
quemcnt aux névroscs sine materia, si bien qu'on a 
été conduit h décrirc une hysterie toxique en prenant 
Ie terme hysterie dans un sens générique. (Test la un 
fait tres interessant pour nous, car ces névroses 
toxiques ne sont pas seulement séméiologiquemenl 
eomparables aux névroses dites idiopathiques, ellcs 
se montrent également justiciables des mêmes moycns 
thérapeutiques. 

Vous connaissez déja les corps qui agissent lc plus 
énergiquement sur Ie systèmc sensitif. Nous en avons 
fait Tétude a propos des anesthésiques. 

Dans la pratique les anesthésies doriginc toxique 
sont Ie plus souvent produites par Ie plomb, par Ie 
sulfure de carbonc, par 1'nlcool, par loxyde de car- 
bone, etc. 

La cause de Tanesthésie est tantót périphérique, 
tantót centrale. Ainsi Thémianesthésie saturnine est 
due a une action du poison sur Tencéphale et c'est 
précisément dans les cas de ce genre que la maladie revêt 
souvent la forme d'unc névrose. Lanesthésie plombi- 
que limitée a une région du corps, a Tavant-bras par 
exemple, est, au contraire, lc résultat d'une altération 
des nerfs périphériques. Aussi la trouvc-t-on Ie plus 
souvent associée a la paralysic atrophique des musclcs 
extenseurs. 

Certains médicaments tres employés produisent de 
notables edels sur Ie système sensitif ou sur les nerfs 
spéciaux ; je vous citcrai entre autres la quinine et 
Tacide salicylique qui, vous Ie savcz, retentissentd'une 
maniere particuliere sur Toiüe. 
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II est probable <|ii'il existe des trouhtes sensilifs d'o- 
rigïne tofectieuse. nu & memo démonlré. voua Ie savex, 

que cerlains poisons morbides pcuvcnt délerminer des 
altécatione des aerfe on mêmc dos centros oartetut. 

Hans lii diplhtérie on n'a eneore recomiu q« des 
iilléntlions pértphériques ; maïs dans Ui varioje el dans 
lafièvre lyplioïde on u, dans eertaios cas, observé des 
lésions spiuales. 

Les plus fréquentes des aneathésies sonl ceUes qa'«i 
;i ruiilume de rapporier a des causes dynumiques: 
aneslbésie des névroses (hysterie), aneslbésie des 
aliéiiés. II dolt y avoir évidemment, dans ces eas, une 
uiodilieation des eentres nerveu\. niais l'absenee de 
toutc lésion constatable malgré les perlectionncineul- 
apporlés a nos moyens d'investigattOD anatoinique 
prouve qu'une modilieation tres légere des éléincnts 
nerveux suftit pour déterminer Ie phénomène aues- 
lliésie. (lette eonsidération est pour nous de la plu 
haute importance, car elle nous permet de comprendre 
pourquoi 1'intervention de moyens dynamiques, Hl 
apparence d'unc faible puissance, peut iaflueneef 
I 'aneslhésie. 

L'étitt dynamique du syslèmc nerveux central paratl 
mëme ètre moditié en cas d'anesthésie avec lésïoii el 
lenir sous sa dépendance Ie phénomène morbide phi- 
töt que la lésion elle-mème. puisque, dans eertaios «ai* 
011 il existe des lésions. les agents dynaniiqucs Bier- 
cent inconteslablement une action sur l'aneBthésie. 






VINGTIÈME LEgON 

MÉDIGATION EXGITATRICE DE LA SENSIBILITÉ (SUITE) 



Moyens physiques : divers procédés d'électrisation ; métallothérapie ; 

action des aimants. 



Messieurs, 

Les courtes considérations que je vous ai présentées 
sur Tanesthésie vous ont fait voir que 1'état statique 
du système nerveux central paralt prendre une part 
prépondérante a la production de ce phénomène. 

Vous ne sercz donc pas étonnés de voir que les seuls 
moyens capables de combattre 1'anesthésie sont les 
agents physiques. 

Cerlaines pratiques en modifiant Tétat psychique des 
inalades sont également capables de faire varier la 
sensibilité cutanée ou sensorielle. Mais 1'étude tres 
delicate de ces procédés nest pas encore assez avancée 
pour que je puisse vous en entretenir. Je fais ici allu- 
sion k Thypnotisme et a la suggestion. Vous aurez 
toutefois k faire la part des effets psychiques qui peu- 
vent résulter de la mise en oeuvre des divers moyens 
physiques dont nous allons nous occuper, car il est fort 
probable que certains modes d'application de quel- 
ques-uns dentre eux sont de nature a impressionner 
plus vivement la fonction psycho-cérébrale que tout 
autre genre de fonctionnement du système nerveux. 
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Examinons successivement les effets qa'on peul oh 
tesfa & luide de rélectricité, de la raétaUothérapic el 

des aimants. 

Quand l'anesthésie reconnalt une cause orgaaique, 
rélectrisation peut viser celte cause, cat voos savez 
qu'elle est capable de produire des effets trqphiques 
souvent mis ;'i contribution dans Ie traiteiaent des 
maladies du système nerveux. Nous devons laisser iti 
ce poïnt de vue de cölé, pour nous occuper nnique- 
ment des procédés d'électrisation s'adressant a l'anes- 
thésie en tant qu'élément morbide 

A eet égard 011 doit placer au premier rang 1'emploi 
des courants faradiques dont lefticacité a élé bieii 
démoutrée par Hurbenne [de Boulogne). 

Le mode d'application des courants faradiques raria 
suivant les régions. A la face, on place uu réophore 
liumide sur un point pen excitable et on promene 
l'autre réophore, restésec, sur la partie malade préah 
blement desséchée avec de la poudre de lycopode. Os 
faitainsi une sorte de friction légere en se servanl dl 
courants moyenneraent intenses. Au niveau du cou, 
du tronc el des membres, un peut se servir des rto- 
phores métalliques pleins on du piuceau électrique. Cfl 
dernier moven est Ie plus violent. On ne Femploieri 
donc qu'en cas d'aneslhésie complete. 

Les courants doiventétre intenses el a intermiltences 
rapides. Le pinccau est maintenu en place jusqu'a 
1'apparition d'une rougeur eutanée. L'elfet do ce genre 
de farad isat ion est parfois immédiat : les malades 
éprouvent d'abord un cbalouillement, puis une légen 
bruiure ([ui \n m aiigmeutant el devient intuléralik. 
II faiil alors diminuer linlensilé du courant. 

i mi se contente d'exeiter ainsi quelques points sealft* 
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ment de l.i sorface ÏMeBstble. Paribis, en Terts préct* 
sémenl des conditions slatiques dont je muis ai parlé 
dans lii produrlion du phénomêne anesthésïe, 1'élee- 
liisalinn d'un seul uoinl suffil pon r faire réapparailrc 
In sensibilité dans toute I elendue de la réglOB malade. 
Nous atirons a signaler d'autres exeinples du mème 
genre, Quand, a la suite d'une ou plusieius BéaoceB, In 
sensibilité a reparu, la guérïson est peu durable; au 
bout d'un temps variable lanesthésie revienl de nou- 
veau. Mais on peul espérer, en renouvelanl l'ii[»[>I i<j<- 
iion du moven, voir ces reehutes s'espaeer et la gué- 
rison définitive s'aflirmer. 

La liirailisaliuu est égalemerit applieable au\ mu- 
queuses. Ainsi huelieniiealait construire des réophores 
spéiiaux pour Ie traitemenl de la rétention d'urine el 
luns les éleclrieiens possèdent des iustruments plus ou 
uioius aualogues qui leur permettcnlde porter Ie cou- 
i'iinl i'leetrique dans l'intérieur des cavités. Ouand il 
s'agit de la vessie on peut faire pénétrer les deux 
réopliores a rinlérieur de ce réservoir, ou bien en 
placerun des deiti a 1 exterieur sur la partie inférieure 
de t'abdoineu. La laradisaliun peut également inlcr- 
venir dans les «is d'anesthésic vaginale. 

On eite des exemples d'anesthésie sensorielle (odoral, 
gout, ouïe, vuc) dans lesquels Ie mème moven a été 
employé avec suceès. 

La faradisalion peut réussii'iion seuleinent dans les 
e;is d'anesthéaie névropatliique, e'est-a-dire sans lé- 
sion appréciable dn système nerveu\, mais aussi dans 
ceux oii il existc une altération plus ou moins élemlin 
d'une partie de ce système. Yulpian a fait disparatlre 
a 1'aide de la faradisation riiémiiuirslliésic liée ;'i 
des lésiuns eneéplialiques, l'anesthérie des alaxiques, 
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< h-I Ie- des salurnius. II pense quen semblables rir- 
conslances la sensibilité nu peut roven ir que lorsquellc 
eat plu tut engourdie qu'éteintc réellemcnt. et il admei 
1'eKMtettce de libres sensitivcs supplcmentaircs apt) - 
;'t transmetlre les sensations lorsqu'on délenniui', 
comme on Ie fail avec Ie pinceau éleclrique, me fbfte 
exeitatton. il réussissail parfoiaen limitant l'aetioa des 
courants a une pclite étendue de la peau saint;. Ka- 
jourd'hui nous savons que ees divers inoyns. nmnnc 
bcaucoup d'autres, agissent probablemenl en chan- 
geanl les états dynamiques des centree uu rapport tra 
Ie mode de productioo de l'anestbésia, 

Dans quelques cas ce dernier phénomêne célU i 
1'emploi des courants de pile. Lc plus souven! Ie pófe 
positil'est appliqné sous Ia forme d'unelarge éleelrotfa 
bumide en un point peu excitable el Ie póle négatif re- 
présenté par une plaque moins large est place sur la 
parlie malade. Au bout de quelques minutes on ren- 
verse brusqueuient Ie courant. <in peul égalemenl ph* 
eer au pöle négalif un pinceau, qui, dans ce cas, devw 
être promené pour ne pas faire naitre d'escanvs. 

Le bain électro-staüque el lc bain électro-faradique 
sonl également employés, lis se sonl montrês parfois 
utiles dans ranesMii'sii' des livstériques. 

Nous venons de dire apropos de l'électrisaÜon .ju "il 
fallait tenir compte, dans 1'interprétalion des effete 
obtenus,dcciTlaiiicscoudilionsil\iKuniqucsdcsccntrcs 
nervcux qui paraissent présider a la production das 
Iroubles de la seusibilité. 

Ces eonditions, qu'il nous est cneorc impossible de 
préciser. paraissent pouvoir ctre mndilices par ÓBt 
forces physiques on apparenre d'une minime puissance 
et inèine par de simples impivssious psychiques. < > wal 
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probablement des actions de ce genre qui sont mises 
& contribution dans les methodes ressortissant h la 
métallothérapic et a lapplication des aimants. 

Lemploi médical des métaux est très ancien. Para- 
celse attribuait i\ ces corps des vertus cabalistiques et Méuiiothéi 
professait sur ce sujet des idees systématiqucs auxquelles mów 7ioscot 
on peut rattacher la doctrine de la métallothérapie 
moderne. 

Parmi les tentatives anciennes de traitement par les 
métaux on peut citer Tacupuncture des Japonais et des 
dhinois et Ie perkinisme. Perkins promenait & une eer- 
taine distance de la peau deux fuseauxfaits de métaux 
différents. Son système eut une vogue peu durable. 
Plus tard, au dix-huitième siècle, a la suite d'expé- 
riences faites sur Ie magnetisme, Lenoble (1754) et Ie 
pèrc Heil (1774) tentent d'introduire les aimants en 
thérapeutique. Us avaient déji\ été précédés dans cette 
voie par Borel, vers Ie milieu du dix-septième siècle. 
Le traitement par les métaux et par les aimants est 
donc loin d'ètre nouveau ; mais il était resté exclusi- 
vement entre les mainsdes empiriques lorsqu'en 1800, 
Wichmann s efforga den régulariser rapplication. Ses 
tentatives passeren t a peu prés inaperejues et il faut 
arriver jusqifk Burq (1848-1849) pour voir la métallo- 
thérapie ou métalloscopic entrer dans une nouvelle 
phase. 

Après une longue et persistante hitte contre 1'indif- 
férencc ou le dédain, Burq eut la satisfaction de voir 
ses travaux accueillis, vérifiés et complétés par tout 
une série d'observateurs compétents, en tête desquels 
se trouve M. Charcot. 

La question a été examinée sous toutesses faces et, 
au cours des expériences inslituées a la Salpêtrièrc el 
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dans divers services des hópitaux de Paris, plusieurs 
1'aits nouveau*, on) été découverts. Je rVentrerai pas 
dans 1p détail do ce chfipitre d'histoira contomsoi uoe; 
je me bornerai ;ï l'énoncé succinct des principauv ré- 
sullats oblenus. 

hans Panesthésie générale et spéciale L'appUealioi 
de plaques ou disques mélalliques sur la peau de la 
région anesthésiée peut être suivie au bont de qtriaae 
il vingt niiiiutes d'un retour de la sensibililé. Ce retour 
a lieu de Ia périphérie au centre. 11 s'accompagna dun 
aceroisBement dans I'aclivité de la circulatioa locale, 
parfoisaussi d'une légere élévatiou ile la temporatere 
eid'une augmentalioii de la force musculaire. 

Ces eITets durent quelques heures. Mais pendant que 
lecoté malade est ainsi modifié, Ie cöté saiu perd ce 
que gagnc ce dernier, tant au point de vue de la >en- 
sibilité que de la température chic la force. On désigae 
eet ensemble de phénomènes sous Ie nom de t ram f er t. 

Les malades chez lesqucls on 1'observe ne soul pw 
sensibles u tous les métaux, mais seulement a un entre 
lous ou parfois iï plusieurs. 11 est l'aeile d'arrïver par 
tatonnemenls a rceonnattre lemétal on les métaux oei 
les impfessionnenl. 

M. Geile a fait voir que 1'ouïe subit les mèmes iu- 
fluences que la sensibililé culanée et bieulÖt M. Landoll 
détermina les faits qui se passent du eölé de la ww. 

Les expériences faites par MM. Cliarcot el Landoll 
touchant 1'achromalopsie liyslériquc out étabii, voua Ie 
save/, que Ie champ visuel pour les couleurs se rélnVil 
lo uj ou is dans uu certain ordre. En allanl du plus 
grand champ au plus petit on voil disparattre suc- 
cessivementlaperception du bleu, dujaune. del'orangé, 
du rouge, du vert el enfin du violet. Cette dernière 
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couleur est percjue par Ie centre de la rétine. Chez cer- 
taines malades l'achromatopsie est totale, si bien 
que tous les objets colorés présentent la même coloration 
grise ou sepia; mais il y a rarement amaurose. 

M. Regnard a montré, en se servant de disques de 
Newton et de verres de couleurs, que les couleurs dont 
la perception fait défaut sont cependant vues. Et effec- 
tivement leur couleur complémentaire en se super- 
posant k elles donnent une sensation normale. H n'y a 
donc pas, dans cescas, de lésion rétinienne. 

Tous ces faits vous sont, sans doute, parfaitement 
connus. Or, dans les conditions que je viens de rappe- 
ler, lorsqu'on applique des plaques métalliques sur Ie 
front ou sur la tempe du cöté oü Treil est atteint d a- 
chromatopsie, on observe un retour de la perception 
pour les couleurs et ce retour se fait précisément sui- 
vant Tordre précédemment énoncé. Tout d'abord, 
réapparition de la sensibilité pour Ie bleu ou pour Ie 
rouge suivant les malades, puis bientöt après percep- 
tion du jaune, puis du vert, enfin du violet. La malade 
ne reconnalt d'abord la coloration du papier qu on lui 
présente qu'au niveau des coins, Ie centre reste gris 
pour elle ; bientót elle voit un cercle coloré qui gagne 
en étendue vers Ie centre, jusqu'è. ce qu'enfin Ie papier 
se présente en entier avec sa véritable couleur. Mais 
en même temps Tautre oeil est atteint d'une cécité des 
couleurs marchant également par étapes. Le phéno- 
mène du transfert a donc lieu dans la sphère de la 
sensibilité sensoriclle aussi bien que dans celle de la 
sensibilité cutanée. 

La methode de Burq repose au point de vue thérapeu- 
tiquesur Tadministration interne des métaux. D'après 
ce praticien, lorsqu on a reconnu la sensibilité a uu 

6. Haybm. — III. 17 
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métal, en faisanl prendre a 1'intérienr une préparation 
pbannaceutique de ce métal, on obtient la guérison 
Quelques méiluciiis ont efTectivemeat observé des fitfts 
de ce genre; mais M. Ihimontpallier a feit remarqucr. 
dans son rapport ti Ia Sociélé de biologie, que les ré- 
sultatsdelamédicaüon interne sontloind'êtrepéguiiers. 

Les singuliers eflcls tléterminés par l'applirotion 
externe des métatix ne s'observent pas uniquemenl 
chez les bystériques anesthésiés; ils peuvent également 
se montrer dans les cas d'hémianesthésie de oause 
organique. Hans cette dernière circoostaoce les modi- 
lieations suscilées par les plaques métalliqucs sonl. plus 
persistantes. Toutefois, jusgu'a présent, les bystériques 
seules se sont montrées influencées par Pusage interne 
du métal aclif. 

Les aimanls déterminent des edels semfolabjes el 
menie plus énergiques. Pour faire 1'étude de cea pbé- 
noniènes, M. Charcot s'est servi d'ëlectro-aimaots plus 
ou moins puissants ; d'autres, parmi lesquels oom 
citeronsMM.Proustet Ballet, onl employé des aimantr 
ordinaires construïts par M. Ducrétel, d'une force de 
20 a 30 kilogrammes. Les aimants sont places de lelie 
sorle que leurs pöles tournés du cöté de la surlaceru- 
tanée, reeouverte d'une compresse, soient a 9 08 t 
cenlimétres de cette surface. 

Hu peut dans tin bul thérapeutique les laisser dans 
cette siltialion pendant plusietirs heures, inais sou- 
vent déjaau bout de quelques miuules leur action esl 
manifeste. 

Toutes les bémianesthésies sensitivo-seusiu iilli- 
sont justiciables de 1'aimanlation. Le nombre, la force 
des aimants. Ia durêe'de 1'application sont nécessaire- 
ment variables sttivanl les cas et les sujets. 
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Contrairement a ce que nous avons vu avec les 
plaques métalliques, la sensibilité réapparait sous Tin- 
fluence des aimants du centre k la périphérie. On 
nobserve pas de rapport constant entre Ie retour de la 
sensibilité générale et la réapparition de la sensibilité 
spéciale. D'aprèsWestphal les deux pölesn auraient pas 
la même puissance ; Ie póle sud serait Ie plus actif. 

Le phénomène du transfert s'observe comme avec 
les métaux. 

Dans certains cas d'hémianesthésie diffuse ou 
généralisée on a observé également des effets sensibles. 
Malheureusement les résultats de Taimantation sont 
temporaires : MM. Proust et Ballet n'ont pu obtenir 
une guérison définitive. Ajoutons que les aimants 
paraissent impressionner plus fortement le système 
nerveux que les plaques demétal. On a noté après les 
séances d'aimantation du malaise, des maux de tête, 
de la fatigue. 

Dans des cas encore peu nombreux les aimants ont 
paru exercer aussi une influence sur la paralysie ou 
sur Tépilepsie spinale, lorsque ces phénomènes mor- 
bides coexistaient avec Tanesthésie. 

MM. Proust et Ballet, dans leur interessant travail, 
ont cité des exemples d'action des aimants h distance, 
un malade interposé servant en quelque sorte de con- 
ducteur i\ un autre. 

Parmi les faits d'hémianesthésie ne ressortissant pas 
al'hystérieje vous citerai une observation d'hémianes- 
thésie saturnine relatée par M. Debove, dans laquelle 
l'action des aimants fut des plus nettes. Maisj'ai déjè, 
eu Toccasion de vous faire remarquer que le plomb 
estle poison qui donne le plus souvent naissance al etat 
névropathique désignésous le nom d'hystérie toxique. 



VINGT ET UNIÈME LEgON 

MÉDICATION EXCITATRICE DE LA SENSIB1LITÉ (FIN) 
Moyens physiques (fin) : mode d'action des plaques et des aimants. 

MÉDICATION HYPEEGINÉTIQUE 

Gonsidérations sur les éléments morbides : paralysie, trembleme.nt, 
amyotropuie. Medicament* : noix vomique, strychnine, brucine. 

Messieurs, 

Je vous ai décrit sommairement dans la précédente 

legon les effets produits par les applications métalli- 

ques et par les aimants chez les individus atteints 

d'anesthésic. 

Mode Les observateurs témoins de ces faits curieux, après 

iction des avo j r relevé avec soin les conditions dans lesquelles il 

aux et des # * 

amants. est possiblc de les constaler, ont cherché a les expli- 
quer. Us se sont surtout préoccupés h eet égard du 
mode d'action des plaques de mélal, les aimants repré- 
sentant d'unc maniere inconteslable une certainc 
fonne de 1 energie. 

M. Kegnard a étudié les courants électriques qui se 
développent lorsqif un mélal entre en contact avec la 
peau. Ces courants sont plus forts lorsque Ie métal est 
impurque lorsqifilest pur et, comme dans lapratique 
on se sert de métaux impurs, il est logique de tenir 
eompte de ce fait physique. Le même expérimenta- 
teur a mi, de plus, que les courants produits varient 
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avec la nature du métal et, en faisant agir des courants 
faibles sur divers malades, il a noté que ceux qui res- 
tent insensibles k un courant d'une certaine intensité 
Ie sont, au contraire, k un courant moins fort ou plus 
fort. De ces iritéressantes observations, M. Regnard a 
cru pouvoir conclure que Taction des plaques métalli- 
ques se résout en une excitation produite par Ie déve- 
loppement de faibles courants électriques et il a rap- 
porté aux variations d'intensité de ces courants, selon 
la nature du métal, Taction élective d'un ou de plusieurs 
métaux. Depuis, Eulenburg a vérifié dans ce qu'ils ont 
d'essentiel les résultats obtenusparM. Regnard. 

On pouvait également supposer que les applications 
métalliques sont capables de modifïer, soit par déri- 
vation, soit autrement, les courants nerveux propres. 
Cette remarque a été faite par M. Tripier. Mais bientót 
divers observateurs obtinrent avec des matières en 
apparence non susceptibles de développer une force 
électrique les mêmes effets qu'avec les métaux. Des 
plaques de vernis, de bois, de eire, d'os, d'étoffes se 
montrèrent actives entre les mains de Westphal, 
d'H. Bennett, de M. Dujardin-Beaumetz ; enfin divers 
minéraux essayés par Parona produisirent des résul- 
tats. 

Ces nouveaux faits paraissaient contredire les expli- 
cations proposées par M. Regnard et par Eulenburg, 
lorsque Jos. Thompson démontra que les corps non 
conducteurs, mis en contact avec la peau, peuvent 
aussi faire naltre des courants qui sont en partie 
thermo-électriques . 

Notons encore que M. R. Vigouroux a reproduit les 
effets suscités par les métaux ou par les aimants en se 
servant de courants électriques faibles ou de solé- 
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noïdes. On a donc ainsi rassemblé un certairï onsei 
de preuves en faveur d'une action électrique. IVpen- 
diinl cello action nc fournit peul-èlre pas l'explication 
véritable des phénomènes observés. 11 est certaiii, en 
tout cas, que les meines faits peuvent se produire 
dans des circonstances ou il est impossible d'iflVO- 
quer une production d'énergie électrique. En ett'et. il- 
ont été constatés par Westphal après la sinapisation, 
par M.Gnissct, a la suite de l'application d'nn vésica- 
toire, par M. Seure après un badigeon de collodion, 
par M. Dumontpallier a la suite d'une injectioo aous- 
eulanée d'eau, ou d'une simple piqiïre feite avec I 
seringue de Pravaz. De son cóté M. Dujardin-Beau- 
metz a nolé la disparition de ranestliésie, après t'ad- 
niinistralion a 1'intérieur du jaborandi, ou après l'ein- 
ploi de la pilocarpine en injection sous-eutanée, el 
M. Thermes a élé témoin de faits analogues après 
des applications froides ou chaudes sur la peau, etc, 

En un mot les exeitations cutanées les plus diverses 
et non toujours les plus intenses paraissent eapable- 
de modifier Ie phénoraène anesthésie de la mèine mu- 
nière que les mélaux et les aimants, de sorte que les 
courants éleetriques, invoqués dans quelques cas, vien- 
nent simplement prendre rang parmi les nombreux 
procédés d'excitation des nerfs de la peau. 

Les modificalions de la sensibiüté determineer par 
les plaques métalliques et par les aimants out étf 
observées avec tant de soiu par des médecins d'mir 
incontcstable autorité, que nous pouvons nous dis- 
penser de mentionner Ie scepticisme de quelques-un- 
a leur égard. Nous devons tenir eoinpte cependant ife 
1'opinion soutenue surtout par des pratieïens angfofe 
qui ont cherché a rattacher les divers pbénomèDesdool 
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je vous ai entretenus a une simple modification dans 
1'état psychique des malades. Vexpectant attention, pour 
me servir de Texpression de nos voisins, sufiirait pour 
expliquer tous les faits. Cette hypothese a d'autant 
plus de poids que des phénomènes fort analogues ont 
pu être obtenus par la suggestion k 1 etat de veille. 
Mais en faisant la part qui peut revenir dans certains 
cas, chez quelques sujets, a Taction suggestive, il faut 
reconnaltre que cette action est incapable de donner 
la raison de certaines particularités, par mi lesquelles 
il nous suffira de mentionner la sensibilité a un métal 
a Texclusion des autres, Ie retour de la perception des 
couleurs, en cas d'achromatopsie, dans un ordre tou- 
jours Ie même et dont les malades n'ont aucune 
notion. 

Les procédés de la métallothérapie et de Taimanta- 
lion ne sontguère utilisables que chez les hystériques. 
Cependant on peut sans aucun inconvénient en tenter 
Temploi dans toutes les circonstances oü Ton rencon- 
tre de Tanesthésie et spécialement de 1'hémianesthésie. 
Après plusieurs applications suivies, au bout d'un 
certain temps, de rechute, Ie retour de la sensibilité 
peut devenir définitif. Au cours des expériences faites 
& la Salpétrière,on a vu qu'après lë retour de la sen- 
sibilité, Tapplication nouvelle de plaques métalliques 
fait revenir Tanesthésie et Tamyosthénie. Ce phéno- 
mène, désigné sous Ie nom d'anesthésie métallique, 
serait, pour M. Charcot, Tindice d'une guérison impar- 
faite. En pareille circonstance, dès que les plaques sont 
enlevées, Tanesthésie de retour cesse. M. R. Vigou- 
reux a, de plus, fait la remarque que dans les cas oü 
Ton a obtenu Ie retour de la sensibilité k Taide soit 
dun aimant, soit de 1 electrisation slatique ou galva- 
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nique, il snuit, pour rendre Ie phénomène permanent, 
d'&ppliquer une plaque de mélal oetttre i|ni .■-! laissée 
■'i demeure. Ce moven de fixer Ie retour de la sensï- 
hilili'' esl devenu entre ses mams nn procédé 3e 
Irailement. 

Quel que soit Ie mode d'applicalion d( - moyeos 

physiques ou statiques Ie tra i terne nl pour les byslé- 
riques eat toujours tres long. Les caa les plus rebdles 
soni ceux qui concernent les malades polymAtalKqtMs. 
Hans lc cours du Iraitemeul Ie jihénoménc du Iransfcrl 
a été noté jusqu'au moment de la guérison complete. 






MÉDICATION HYPERC1NÊT1QUE 
Mi'dicatiun excilalriue de lamolilité). 



Mkssikirs, 






Aupoint de \ue thérapeulique nous devons rap 
dier la paralysie, lc tremblemcnt el ramyolroplik' 
d 'origine nerveuse. Ces trois éléments morbides sonl. 
en effet, justiciables des mcnïes moyens. IVousne pour- 
rons pas nous arrêter ionguemenl ft les étudier. Je dois 
me contenter de vous rappeler en quelques mots les 
principalesconditionsdanslesquelleson les observe. 

La paralysie motrice iloit vous étre bien c IC 

Vous savez qu'ellc est tantöt d 'origine périphérique, 
plus souvent encore d'origine centrale, médullaire uu 
encénhalique, et que, dans ces dernières années, la 
question des localisalions rérebndes a faitde si grands 
progrès, que dans certains cas on peut arriver a dia- 
gnostiquer avec une précision remarquable Ie sügti 
des lésions. 

Au point de vue des causes, les paralysies peuvenl. 



►pre- 
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comme les anesthésies, être distinguées en organiques, 
dyscrasiques et dynamiques. Leurs caractères cliniques 
varient clans une certaine mesure avec la nature de la 
cause, de sorte que Ie plus souvent celle-ci peut être 
présumée. 

Au nombre des paralysies dynamiques, il faut mettre 
celles que M. Brown-Séquard désigne par Tépithète 
d'inhibitoires. 

Ces paralysies seraient, d'après eet observateur, 
beaucoup plus fréquentes qu'on ne Ie croit générale- 
ment. 11 y aurait donc, dans un grand nombre de cas, 
paralysie h la fois organique et fonctionnelle. Ainsi, 
pour ne citer qu'un exemple, dans les accidents initiaux 
des foyers cérébaux (hémiplégie organique récente, 
ictus apoplectique ou apoplectiforme), il faut évidem- 
ment faire la part du retentissement de la lésion brus- 
quement produite sur tout 1'encéphale, du choc céré- 
bral. On doitdonc s'attendre & voir 1'état des malades 
s'améliorer spontanément au bout de quelques jours 
lorsque les lésions restent limitées ou ne sont pas 
demblée trop étendues. 

L 'element tremblement diffère sensiblement de la pa- xrombicmo 
ralysie. Ilse rattache cependant assez nettement a un 
affaiblissement de lamotricité, pour que notre rappro- 
chement soit justifié au point de vue ou nous nous 
sommes places. 

Le tremblement est caractérisé par une agitation 
involontaire des parties du corps, donnant lieu t\ des 
mouvements d'oscillation plus ou moins prononcés. 

On en distingue, vous le savez, deux variétés : le 
paralytique et le convulsif . Le tremblement paralytique 
est constitué par des oscillations légères et par un 
affaiblissement de la motilité. Dans le tremblement 
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convulsif les secousses sonl analogues a celles d 
vulsiuiis cloniques. 

hans 1'un el 1'aiilre eas. Ia conlraelion Qtoficulure 
est modifiée. Ou admet que cette contraction est Ie ré- 
sulUtl de la fusion d'une trentaine de sccuusses simples. 
Ce fusionnement a lieu, d'après Helmholtz. lorsqu'il \ 
ü 16 it 18 secousses par seconde. Cela posé, si 1'on 
suppose que les excitalions parties de la moelle épi- 
nière soul lelies qu'elles déterminent uu résullal susuf 
lisant, les secousses pourront èlre asscz ralenlit- pow 
ètrc incapables de se fusionner et Oi! veira appanltR 
Ie tremblemenl, c'est-ïi-dire une succession de mvou.-- 
ses produisanl unc oscillation. 

Cette vue tliéorique a êté confirmée par les expérieo- 
ces de MM. Mare) et Brouardel. EfFectivement ces 
observateurs out ronstalé dans divers cas un ralentis- 
sement des secousses, soit dans la sclerose en plaques, 
dans Ie tremblement mercuriel el dans Ie Iremblenien! 
salurnin. Mais la theorie du ralentissemenl defl -i- 
cousses inusculaires ne parait pas pouvoir e\pliquer 
tous les fails. Lc tremblement peut resul ter parfbis 
d'une inégalité dans 1'intensité des secousses en ras tl*- 
paralysie incomplete on même dun état d'exeitabilité 
de Ia moelle, donnantlieu alors d'une facon irreguliere 
a un ccrlain nombre de secousses trop fortes. 

Dans Ie premier cas, c'esl-a-dire celui de la pat*- 
lysie incomplete, Ie tremblement est puralylique; dans 
Ie second, beaucoup plus rare d'ailleurs. lc tremble- 
ment est convulsif. 

En général Ie tremblement n'a lieu qua ['occasion 
d'un mouvement volontaire; mais il peut aussi s'nbser- 
vcr pendant letat de repos. Dans celte dernïère eir- 
constance (paralysie agitante, tremblement sénile.an 
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admet l'existenee (Tune modificatiou de la tonicité 
musculaire. 

Au point de vue physiologique, Ie tremblement se 
rattache toujours a un trouble dans les fonctions de 
la moelle et du bulbe. Aucune expérience, aucun fait 
clinique n'autorisent, quant k présent, h admettre une 
variété de tremblement par modification de la con- 
tractilité des muscles. Ainsi, par exemple, Vulpian a 
démontré que Ie tremblement déterminé chez la gre- 
nouille par la nicotine est sous la dépendance du bulbe . 11 
persiste après rablationdel'encéphale. On Ie faitcesser, 
au contraire, immédiatement, dès qu'on pratique une 
section de la moelle épinière au-dessous du bulbe. 

Le phénomène tremblement est, en somme, un trou- 
ble d exécution. Il appartient a la séméiologie du bulbe 
et de la moelle et n'a de rapport ni avec les affections 
cérébrales ni avec celles des nerfs périphériques. Quand 
sa cause estorganique, il sagitdonc d'une maladie de 
la moelle épinière ou du bulbe (myélite, sclerose en 
plaques, etc). 

Mais le tremblement est plus souvent d 'origine toxi- 
que que d 'origine organique. L'alcool, le plomb, le mer- 
cure, le tabac, Topium, les champignons, la caféine et 
un grand nombre d'alcaloïdes, tels que la cicutine, Taco- 
nitine, la colchicine, etc, donnent naissance a un trem- 
blement plusou moins intense. Celui que vous observez 
le plus communément est le tremblement de Talcoolisme 
chronique. 

Notre troisième element morbide, Tamyotrophie Amyotropi 
d'origine nerveuse ouparalysie atrophique, est consti- 
tué parTatrophie des muscles, consécutive aux lésions 
nerveuses. Elle résulte de rinfluence trophique exercéc. 
sur la nutrition des muscles par certains éléments du 
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systèine nerven* . 11 est facife de la produire et de 
Ludier expérimentalement en lésont les nerts. Msh 

voHfl n*ig ■■•/. pas ijih.' ce ne sonl pas les nerfs eox- 

mémes qiii possèdent sur Ia nutrition des muscles 

l'mftuenco donl s nous occupons. Aussi Pamyotro- 

pbie peut-elle être d'origine centrale el se développer 
en 1'ftbsence de loute lésion des nerfs périphériques. 
Hans los paralysies d'origine cerebrale avec intégritóde 
la iiKK'lle, les muscles lic s'alrophicnt pas; ils subissenl 
une simple macilenee dae au repos. 

Les faits eliniques ont permis de démontrer que les 
parties de lamoelleépinière en rapport avec I'atrophfe 
des muscles sont les cellules des eornes antërieures ito 
la substanee grifte. 

Les paralysies nerveuses tronculaires ou raditiilin-.-. 
les maladics de la moelle épinière portant sur la sub- 
stance grise des cornes antërieures, s'accompagneBl 
done d'tine atrophic des muscles en rapporl aVec Ie 
siège et 1'étendue des lésions nerveuses. En d'aulra 
lermes il exisle loul un groupc important de paralysies 
alrophiantes. 

Vous savez que les principales maladies de la 
donnant naissance a la paralysie amyotrophique soul 
la paralysie dite infantile, qui correspond chez l'adullc 
a la poliomyélite aiguë ou subaiguë, les diverses variiS- 
lés de myélile centrale, primitive ou secondaire, etc. 

Parini les lésions des nerfs, eilons surtoul les névri- 
tes périphériques toxiques, d'origine salurnine ou al- 
coolique. 

*'.<■> dernières s'accompagncnt assez souvenl de 
Iroubles trophiques cutanés qui sonl dus. snit a l'allé- 
ration des rameaux sympathiques des nerfs périphé- 
riques, soit au rclentissement des lésions troneulaircs 
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jusque dans les centros médullaires. En tout cas ces 
paralysies s'accompagnent souvent de troubles vascu- 
laires et thermiques qui démontrent la participation 
des nerfs vasculaires a la production 'des lésions tro- 
phiques. 

Enfin pour terminer cette revue rapide, je dois 
vous rappeler qu'il existe diverses variétés cliniques 
d'atrophie musculaire progressive et de paralysie 
pseudo-hypertrophique indépendantes de toute lésion 
nerveuse. 

Les phénomènes dont nous nous occupons en tant 
qu'éléments morbides se rattachent donc è, des mala- 
dies nombreuses et assez diffé rentes les unes des au tres. 
Leur rapprochement ne peut être justitie, ainsi que 
je vous 1'ai fait remarquer, que sur Ie terrain en quel- 
que sorte synthétique d'une médication commune. 

Cette médication dite hypercinétique ou excitatrice 
de la motilité n'a recours quïi un tres petit nombre de 
médicaments. Les plus importants parmi ceux-ci sont 
représentés par la noix vomique et ses principes actifs. 

On donne Ie nom de noix vomique a la graine du Noix vomique 

6t 

strychnos nux vomica (L.) qui appartient, d'après strychnine. 
M. Baillon, a la familie des solanacées, série des 
strychnées. L 'odeur de la noix vomique est nulle, mais 
sa saveur est d'une tres grande amertume. L etude 
chimique qui en fut faite par Braconnot, puis par 
Pelleticr et Caventou (1882), fit connaitre deux alca- 
loïdes, la strychnine et la brucine, auxquels vinrenl 
s'adjqindre un troisième, Tigasurine, après les travaux 
de Desnoux. Dans la pulp e on trouva un glucoside, la 
loganine. 

La strychnine a pour formule C^lPAz'O* ou, d'après 
Claus et Gasscr, (7WA/M)*. On pense que c ost un 
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mélange de corps tres voisins les aas des aulres. 

La strychnine cristallise en octaèdres incolores. 
inodores, d'uae saveur extrêmement amère. EU 
soluble que dans U667 p. d'eau froidc et 2500 p. d'eau 
bouillaute. Son mcilleur ilissolvunt est 1'alcool u 90* et 
sa soluliou alcoolique a poiir caractère d'ètre lévogyre. 

Les prineipaux sels de strychnine sonl Ie sulfale. 
1'azolate et Ie cldorhydrate. 

Le sultutc tieutre esl cristallise m pelits juismes 

rectangulaires, blancs, inodores, retenant 7 molecule» 
d'eau. II est soluble dans lö p. d'eau et renferme en- 
viron 78 p. 100 de strychnine. L'azotate, qui premi \» 
forme de prismes aeiculaires, est tres soluble dans 
1'eau; il contient 84 p. 100 de strychnine. Enfin, le 
chlorhydrate se présente sous la forme d'aiguillcs dé- 
liécs, retcnanl molécules d'eau. 11 est également Iris 
soluble dans 1'eau et sa richesse en strychnine s'élève 
h 83,5 p. 100. 

La brucine, dont Ia formule est C"H' a A/. 1 0*-j- ill'd. 
est une substance blanchc, efflorescente , cristalline, 
ayant un aspeet feuillelé qui rappolle celui de lacide 
borique. L'amertume en est moins prononcée que 
cellede la strychnine. Soluble seulement dans 850 p. 
d'eau froide, 500 p. d'eau bouillante, la brucine esl 
Irès soluble dans 1'alcool, dans Ia benzine et dans Ifl 
rhlorofornte. On donue comme caractère a sa solulion 
ilioulique Ia propriété de dévier a gauche le plan di' 
polarisation. Mais 1'individualité de la brucine iie 
paralt pas bien établie. It'apiès l-uss et Krdmans elle 
rcpësenterait un mélange de stnchniue et de résine, 

Les graines du vomiquier renfernient une propOP- 
tion d'alcaloïde qui varie beaucoup suivant leur pro- 
vcnance et leur grosscur. Les préparations pharmacea- 
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tiques qui en dérivent directement ne sont donc pas 
toujours identiques k elles-mèmes. Aussi doit-on donner 
la préférence a la strychnine. Les principales parmi 
ces préparations sont la poudre de noix vomique, la 
teinture alcoolique et Textrait de la pharmacopée an- 
glaise. 



VINGT-DEUXIÈME LE£ON 

MÉDICVTION HYPERCINÉTIQUE (SUITE) 



Médicaments : Effets physiologiques de la strychnine et de la brucine. 



Messieurs, 

La strychnine, la brucine et 1'igasurine sont des 
agents convulsivants, tétanisants. lis se rapprochenl 
a eet égard de la fève de Saint-Ignacc, de lupus 
tieuté, du bois de couleuvre, du M'boundou, de 
riioang-nftn et de récorce de la noix vomique (faussc 
angusturej . 
Effets Le premier de ces alcaloïdes, la strychnine, est Ie 

-sioiogiques ^ws actif des trois, la brucine le moins actif. D'après 
ipychninc. Vulpiaii il faudrait 10 a 15 parties de brucine pour 
provoquer les effets produits par 1 partie de strych- 
nine; le rapport entre ces deux agents serait, pour 
Falck, de 38 a 1 . Husemann estime que 4 a 12 grammes 
de noix vomique équivalent a 0,05 de sidfate de 
strychnine. Vous voyez d'après lecart assez grand 
entre 4 et 12 que la valcur de la noix vomique est trop 
vaiïablc pour qu'on en recommande Temploi. 

La strychnine et la brucine possèdent des propriétés 
antifermeiitesciblcs qui ont été étudiées par Narési. 
La première constitue un medicament tres impor- 
tant dont 1'histoire physiologique doit vous être pré- 
sentée avec quelques détails. 
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Ellc a pour origine les premières expériences faites 
par Pelletier et Caventou (1818), puis par Ma- 
gendie (1819). A partir de cette époque on sut que la 
noix vomique et la strychnine possédaient les mèmes 
propriétés. 

Depuis, des expériences extrêmement nombreuses 
ont permis d'approfondir Ie mode d'action physiolo- 
gique de la strychnine, un des poisons les plus éner- 
giques que nous connaissions. L'homme est Ie plus sen- 
sible k ce poison ; on a calculé qu'il succombe après 
Tabsorption d'une dose s'élevant seulement a 0,0004 par 
kilogramme de poids corporel. Les animaux présen- 
ten t, suivant Falck et Husemann, une résistance k la 
strychnine tres variable suivant les espèces. 

Cette substance est facilement absorbée par la peau 
dénudée et par les muqueuses, de sorte qu'on a pu 
voir survenir des phénomènes toxiques k la suite de 
lemploi de collyres (Schuier). Lentement absorbée 
par Testomac (Vulpian), elle paralt plus apte k 1'étre 
par la muqueuse buccale (Gorochozeff) et surtout par 
la muqueuse rectale. Mais c'est naturellement par la 
voie hypodermique qu'elle parvient Ie plus directe- 
ment dans Ie sang & moins qu on ne Tinjecte, comme 
chez les animaux mis en expérience, directement dans 
les vaisseaux. 

Vulpian a parfaitement décrit les phénomènes qui strychmsat 
succèdent chez la grenouille a Tintroduction sous la do '* 

ö # grcnouilh 

peau de 1/20 de milligramme de chlorhydrate de 
strychnine. Après delagitation et du gloussonnement, 
on voit tout a coup survenir une extension spasmodi- 
que des membres. La tête est alors fléchic sur Ie cou, 
les paupières inférieures sont relevées, les yeux en- 
foncés, les membres postérieurs étendus. les orteils 

(J. Hayrm. — III. |g 
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écartée. Quant aux membres antérieuis üs soul égala- 
meiit éteodua chez la feinellc. tandis que chez Ie male 
ils süiiL croisés sur Ie sternum. 

L'efleldu toxique se fait sentir par acces q ui debu- 
ten! par un état rigide dont nous veoons d'indiquer 
lus caractères i'spasme tonïque) durant una seconde a 
peïne, auquel succède un relacliement, puia un spasme 
cloniqne suivi dun nouveau spasme tonique. Au bout 
d'un eerlain nombre de secousses convulsives l'aecès 
premi lin. 

L'animal resle alors immobile, les ycux sont ouverls, 
Tappareil hyoïdiea exécule ses mouvements jusqu'a ce 
que survienne une nouvelle crise. Celle-ci peal être 
provoquée par la moindre excitation el pendanL plu- 
sieura heures on peut en faire nattre a volonté. 1'ln- 
tard I'effet du poison s'amoindril progressivement. 

Avee cette dose de 1/20' de milligramine, la gre- 
iiuiiille peut tomber, après avoir traverse la phase 
convulsive, dans un état de résolulion musculaire res- 
semblanl a la mort : los inouvements respiratoires sodI 
suspendus, maïs Ie cceur continue a batlre. CepenJant 
en général cette dose n'est pas mortelle ; au bout 
de dou/e a trcnle-six heures, on voit reprendre la res- 
piratïon et on entre dans une période de retour qiii 
conduit a une nouvelle phase convulsive. Cel état peul 
persister pendant un mois au bout duquel les crises. 
déja moins fortes depuis quelque temps. finissent par 
cesser (Vulpian). 

On a observé des efFels semblables chez les mamnii- 
fères. L'excitabilité si remarquable des animaux in- 
toxiqués se retrouve ici comme chez la grenouille : elk 
était déji\ connue de Lossius (1683) a 1 epoque uu l'oï 
n'employait que la noix vomique. Quand la dose ed 
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forte, la mort peut avoir lieu dès Ie premier acces par 
suspension d'abord de la respiration, puis du coeur. 
La respiration artificielle peut sauver 1'animal, mais k 
la condition d'êlre employee tres rapidement, avant 
que les centres bulbo-médullaires aient perdu leur 
excitabilité. Toutefois elle ne peut réussir que dansles 
cas oü la dose ingérée ne dépasse pas celle qui est 
strictcment mortelle. Lorsque cette dose est massive, 
on prolonge seulement ainsi 1'agonie des animaux. 
Ceux-ci tombent alors dans un état qui présente une 
certaine analogie avec 1'anesthésie ou avec Tintoxica- 
tion curarique : les muscles sont en résolution, les 
vagues sont intoxiqués (Vulpian, Ch. Richet). 

Occupons-nous maintenant des effets observés chez 
Thomme après radministration de doses variables. Les 
doses faibles (de 1 & 3 milligrammes) produisent une 
augmentation de 1'appétit, une accélération des diges- 
tions et une plus grande facilité des exonérations. Mais 
leur intervention prolongée détermine au contraire des 
phénomènes inverses : diminution de Tappétit et troü- 
bles digestifs. On a encore remarqué que ces faibles 
doses augmentent la sécrétion salivaire et rendent plus 
vive Timpressionnabilité des sens. 

Les doses moyennement fortes (de 5 h iOmill.) dé- 
terminent des effets qui vont progressivement en s'ac- 
centuant. On note d abord de 1'excitabilité réflexe 
exagérée, des fourmillements dans les membres, de 
Thyperesthésie rétinienne et parfois une perversion de 
1'odorat (Fröhlich), de Tinquiétude, de Tanxiété et une 
grande exagération de la tension musculaire. 

Plus tard, après la répétition des doses, les mouve- 
ments du thorax et de la déglutition deviennent diffi- 
ciles et certains groupes musculaires sont pris de 



Effets de 
strychnio 

chez 
1'homme 
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tressaillements qni prennent peu fa pen los eartcJ 
ili' mm iilsions tétaniques. < les crises convtüsWes soul 
séparées par des intervalles de ealme, et, pendant leur 
cours, rintelligencereslr intacte. Aprèsquelque 

ou plusiours jours, In santé se ré tab) il. La doee i 

nous parlons n'est effectivemeut pas morlelle chea 
1'aduJte. 

Il faut arriver pour qu'il y ait terminsJKH) EbtaU 
aoxdosesde '-i a5 centigranunes, Dans ces cm 
denlsdébulontbienlüt, c'est-a-dire au bout dequelnu.>s 
minules, cl la mort peut se produire rapideiu.-nt finli\ 
;t qiiin/e minules. Le plus souvent elle ne survient 
qu'après plasieurs heures de souffrances. Les princi- 
piiux phénomènes consistent en une anxiélê extrOim*. 
de la saüvation, une sueur froide se répandant h la 
surface du corps, puis en 1'apparition subitc d nu ter- 
rible acces de Létanos. Pendant cel acces le corps roidi 
se courbe en opisthotoriüs outré, la respiration est >u-- 
pendue, la face asphyxique, les yeux sailhmls. Au 
lidutde quclques secondes a deuxou trois minules, par- 
fois mème decinq minutes, il survienl une détente etla 
respiration reprend ; mais 1'excitabilité reste extreme 
et la plus faible excitation suffit pour faire réapparalln 
le tétanos. Nul empoisonnement nest mieux oaraclé- 
risé ni plus terrifiaut. 

Analysons maintenaut les phénomènes qui vienneal 
detre décrils en passant suecessivenienl en revue 1< - 
différents systèmes cl appareils alleints. 

Quelques auteurs ont fait de la strychnine uu poison 
cérébral.Cette opinionestinsoutenable, carleseffetadt 
cel agent reslcntles mémes aprèsl'ablation du niveau. 

Chez le lapin, qu'on entretient en vie a i'aide de la 
respiralion arülieielle, aprês avoir pratiqué la seclioi 
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de la moelle épinière, les membres postérieurs seuls se 
tétanisent (Rossbach et Nothnagel). 

Le poison porte évidemment ses eflets sur Ie bulbe 
et sur la moelle épinière, ainsi que Tont prouvé pour la 
première fois les célèbres expériences de Magendie. 
Les convulsions ne se produisent pas quand au préa- 
lable la moelle a été détruite; elles cessent lorsqu'on 
détruit secondairement cel organe. 

M. Brown-Séquard a fait voir depuis qu'il suffit 
pour empècher 1'apparition des convulsions de faire 
la ligature des vaisseaux qui se rendent a la moelle 
épinière. Les modifications de la respiration, le retrait 
des globules oculaires, le mouvement de ilexion de la 
tète observés sur la grenouille intoxiquée sont, comme 
Ta fait remarquer Vulpian, des preuves de Taction sur 
le bulbe. 

L'ordre d'envahissement delaxe bulbo-rachidien est 
encoreun sujet de discussion ;c'estunpoint secondaire. 
11 est plus interessant de chercher è, se rendre compte 
du mode d'action produit sur les een tres. Van Deen, 
Marshall-Hall, Mayer, M. Brown-Séquard, Vulpian 
admettent Texaltation de Texcitabilité de ces centres. 
La strychnine produirait une modification particuliere 
de la substance grise doü résulteraient des crises ré- 
flexes sous Tinfluence de la moindre excitation des 
extrémités des nerfs sensibles. 

Il ne paralt pas y avoir d'action élective sur certaines 
parties des centres bulbo-médullaires. Les attitudes 
prises par les animaux tétanisés dépendent en eflet, 
selon la remarque de Vulpian, de la prédominance 
d action de certains groupes musculaires. Ce sont les 
muscles les plus développés et les plus forts qui com- 
mandent ces attitudes. 
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La disparilion des convulsions pendant la ehlorufor- 
misation nc prouve pas que les nerfs Bensitifa soul af- 
feclés par la strychnine, mais simplement que lurc 
rétlexc se trouve en quelque sortc interrompu par 
suite des ctrels de 1'anestliésique. 

Mais on doit admeüre que les ccnlres vaso-moteurs 
bulbo-rarhidiuns sont atteints, car les expéfieu H de 
Richter et celles de Vulpian onl fait voir que la strych- 
nine fait monter la pression sanguine chez les anim;ui\ 
préalablemcnt curarisés, auxqucls on a sectionné los 
deux vagues. Cette élévation de pression ne peul s'ei 
pliquer dans ces condiLions que par une conslriclinn 
des artères périphériques. Vulpian admet que cette 
aclion vaso-motrice, de mème que Ie relrait dei rio- 
bules oculaires et la rétraction de la rat* notéa ehei 
les animaux strychnisés, sont, comme letétanos, d'oii- 
gine réflexe. 

Cl. Bernard, frappe de Ia vive sensibililé des anün&u 
intoxiqués par la strychnine, a rattaché 1'action de H 
poisoniiunecxallation des propriétés des nerfs sensitifc. 
Pour expliquer Peffel des tres fortes doses, il a adunS* 
qu'i la période d'excitation faisait suite une phi 
d'abolilion des propriétés de ces nerfs. réstdtant de 
1'excès d'excitation. 11 a été ainsi conduit ;ï faire 
opposition entre les effets du curare et ceux de la 
strychnine. Tandis que Ie premier paralyserait i - 
exlrémités périphériques des nerfs moteurs, la seconde 
décrocherait pour ainsi dire les nerfs sensitifs mi niveau 
de leur terminaison dans Ia moelle. La theorie de 
Cl. Bernard a été eombattue par Martin Magron. par 
Buisson et surtout par Vulpian. Ce dernier expérirnen- 
tateur adémontré que la strychnine respecte lefl pn* 
priétés des fibres nerveuses sensitives et de leurs 
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foyers d'origine et qu't\ tout moment de Tintoxication 
la sensibilité persiste. Il explique Ie collapsus fin al, si 
facile & étudier chez la grenouille, par Tenvahissement 
secondaire des nerfs moteurs qui, nous Tavons vu, 
fin is sent par se paralyser. 

Nous avons dit également que les sens spéciaux sont 
exaltés. Binz a rendu eet eflet sensible pour 1'odorat 
en badigeonnant 1'intéricur des narines avec une solu- 
tion de strychnine. L'augmentation de Tacuité visuelle 
aété constatée par Hippel, et Cohn a reconnu, pendant 
Taction de la strychnine, qu'il se produit une extension 
du champ chromatique pour Ie bleu. 

L'action exercée sur Ie grand sympathique est mise 
en évidence par la propulsion des yeux et la dilatation 
des pupilles au moment des acces. Pendant leur cours 
1'élévation de la pression sanguine, que nous signalions 
tout k Theure, peut doubler (Sigmund Mayer, Vulpian). 
On observe d'ailleurs une sorte d'état spasmodique des 
vaisseaux de tout Ie corps. 

Vulpian soutient, cependant, que les propriétés des 
nerfs sympathiques sont h peu prés complètement 
respectées pendant Ie cours de Tintoxication. 

En somme, la theorie qui semble prévaloir au- 
jourd'hui est celle qui invoque Taction élective sur les 
centres gris bulbo-médullaires, y compris ceux des 
vaso-moteurs, action d'oü résulte une exaltation consi- 
dérable des phénomenes de réflectivité. Mais jusqu a 
présent nous ignorons quelle est la nature intime de 
la modification produitc dans les éléments nerveux. 

La contractilité musculaire persiste chez les animaux 
intoxiqués; elle devient seulement un peu plus faible. 
Après la mort la rigidité et la putréfaction suivent une 
marche plus rapide. 
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Los fibrea lïsses se comporlenl de la mème manie 
que ies fibres slriées. Miiis nous devons ajouler queb 
strychnine ne provoque pas de contractions tétaniqni - 
des fibres de l'utérus en étui de geslalion. 

Il résulte desviolentes contrurtions museulurefl pro- 
duites par Ie poison une telle élévalion de la tempera- 
ture que celle-ci peut monter jusqu'a 44". Geile origine 
de l'élévalion thermique est indiscutable, «-ar il re- 
sul te des expériences failes par M. Muron et par \ iil- 
pian qu'on pent empèrber la température <!<■ s'éïewi 
en eurarisanl au préalable les animaux. Ou sail, d'ail- 
leurs, que Ie mème phénomène s'^bser-M 1 dans ie 
tétanos et qu'on pent l'oblenir aussi ft lalde de la |ara- 
disation générale, ainsi que Leyden, Kühne, Bülrotn, 
l'iik, &I, Th. liirliel l'nnl reconnu. 

Aprés l'emploi des doses faibles l'appareil eardiaqoa 
est peu impressionné. Quand la dose est toxique on 
observe d'emblée che.z la grenouüle un affaiblissemenl 
tin cceur avec interrupüons diastoliques, Cbez les ani- 
maux a sang chaud, Ie cceur s'accélêre pendanl la 
période convulsive et ee phénomène est probablemeal 
la conséquence des efforts violents; aussi fail-il défool 
cb.es les animaux curarisés (Sigm. Mayer). 

D'après 1'ensemble de ces faits L'élévalion de la pres- 
sion sanguine déjïi signalée aurail plusieurs origine-, 
Elie dépendrait : 1" de la contraction des muselss 
striés (Sadler); 2° de lVeumulation d'acide carba- 
niquedans Ie sang; 3° de 1'excitation «les vaso-moleurs. 
Celte excitation qui, nous venons de Ie voir. serail 
indirecte d'après Yulpian, esl considérée, au contraire, 
comme directe par 8. .Mayer. 

La rcspiralion esl fortemenl touehée; elie deviant 
difïicile, courte, précipitéc, balein nle, poursesuspendjft. 
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pendant les crises convulsives. Plus tard elle est pé- 
nible et lente lorsque 1'action du poison sur Ie bulbe 
est plus profonde et que Tacide carbonique s'est accu- 
mulé dans Ie sang. Falckadmetqu elle peut être brus- 
quement arrètée par un spasme de la glotte. 

Ces troubles respiratoires ont pour conséquence une 
accumulation d'acide carbonique dans Ie sang. Mais 
cette modification ne parait pas être la sèule. Harley 
a trouvé, en 1856, une diminution de la capacité res- 
piratoire du sang des animaux intoxiqués, fait qu'on 
explique, faute de theorie plus satisfaisante, par Taction 
paralysante exercée par la strychnine sur les globules 
rouges. 

Outre Taugmentation de la salive on a également 
noté une sudation plus ou moins intense. Ce dernier 
phénomène parait être Ie résultat des mouve- 
ments musculaires, car lemploi de la strychnine fait 
diminuer la sueur chez les phtisiques. Malgré 1'élé- 
vation de la tension sanguine, il n'y a pas de diu- 
rèse (Vulpian). 

Les fonctions du foie sont évidemment troublées, 
car Schiff a observé de la glycosurie chez la grenouille 
strychnisée, et Röhrig et Vulpian, une diminution de 
la sécrétion biliaire chez les animaux a sang chaud. 
Schiff met la glycosurie sur Ie compte de la tétanisa- 
tion, tandis que Vulpian y voit la preuve d une action 
probable de la strychnine sur les cellules hépatiques. 
La strychnine est éliminée en nature par Turine et 
par la salive. On en retrouve surtout dans Ie foie, 
rarement dans les reins, parfois dans la substance grise 
de la moelle épinière et du bulbe. L'effet cumulatif des 
doses est -probable quoique non rigoureusement dé- 
montré. 



VINGT-TROISIÈME LEgON 

MÉDICATION HYPERCINÉTIQUE (SUITE) 



Médicaments {suite) : Emploi thérapeutique de la strychnine, arnica, 
café, ergot de seigle, phosphore, arsenic. — Moyens physiques : 
électricité. 



Emploi 

thérapeutique 

de la 

strychnine 

et 

de la 

noix 

vomiquc. 



Messieürs, 

Après avoir étudié la strychnine, nous devons nous 
préoccuper des usages thérapeutiques de ce puissant 
medicament. Mais notre tftche doit se borner pour Ie 
moment k n'envisager cette question qu'au point de 
vue de Tintervention de la strychnine comme agent 
hypercinétique. 

La médication des paralysies motrices a Taidc de la 
noix vomique a été instituée en 1811 par Fouquier. 
Ellc a été essayéc bientöt par Andral, par Husson, 
par Mauricet, par Gendron et depuis par un grand 
nombre d'autres médecins de tous les pays. Dès Ie 
début de ces tentatives on s est montré d'une grande 
témérité. On prescrivait Ie medicament jusqu'è. 1'appa- 
rition d'cflets physiologiqucs tres prononcés, c'est-a- 
dire jusquït la production de roideurs dans les parties 
paralysées (Fouquier, Magendie). Celles-ci ne survien- 
nent que dans les points oules réflexes sont exagérés. 
In certain nombre de faits favorables a cette médica- 
tion on t été publiés par Pétrcquin, Sandras, Miquel, 
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Moreau, Fallot, Boullay, Courty. Presque tous se rap- 
portent h la paraplégie. Mais il importe de faire 
remarquer que, dansles paralysies symptomatiques, 
Andral et depuis dautres médecins n'ont obtenu 
que des insuccès. On a même fait la remarque que la 
strychnine peut aggraver plutöt qu'améliorer ces sortes 
de paralysies, surtout quand il s'agit d'une affection 
cerebrale (hémorragie) . Le medicament peut, dans ces 
cas, provoquer une nouvelle hémorragie, a moins que 
la lésion ne soit complètement cicatrisée. 11 est donc 
nécessaire d'attendre la fin de la période de cicatrisation 
avant de recourir k la strychnine et cette règle doit être 
également observée lorsque la paralysie est occasionnée 
par une lésion médullaire. 

Plusieurs faits tendent a établir que la strychnine peut 
guérir la paralysie faciale a frigore. Cette affection est 
cepcndant plutöt justiciable de la médication par 
lelectricité. 

On connatt des exemples de guérison de la paralysie 
diphtéritique par le même agent et parmi eux je vous 
citerai une interessante observation publiée par M. Du- 
jardin-Beaumetz. 

Dans la paralysie saturnine on a retiré un certain 
avantage des préparations de noix vomique que Tan- 
querel des Planches faisait prendre a haute dose. Mais 
il faut pour obtenir un résultat insister longtemps sur 
la médication. 

La paralysie vésicale des vieillards et Tincontinence 
d'urine peuvent être, danscertains cas, heureusement 
influencées par la strychnine que Le Cluyse et José 
del Omo ont proposé d'injecter directement dans 
la vessie. Si vous imitez cette pratique, n'oubliez pas 
que les expériences de Ségalas et de Robert ont fait 
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voir que l;i ressie absorbe tres bien-ce medicament. 

Les préparations de noix vomique el l;i strychnine 
tuil éié encore essuyées avec des succes divers dans 
ii n grand nombre de circonstances, parmi lesquelllesje 
citerai les pnrahsies par lésion des nerts (Pétrequin . 
I;i débilité musculaire des vieillards (Mogeudi 
I mul dement consécutïf au traumalisme eérebral 
(Luigi Marrhe/anii, Ie tremblcment roercuriel (Tvous- 
scau), 1'aplionie nerveuse (Gibb), laparésie suceédanl 
auxscêatiques rebeUes, raflaibïissement musculaire dfl 
au brom isme (Vulpian), la paralysie iufantiie [He*- 
berger, .1. Simon, Hammond, Pelroue, etc), lespara» 
tysies consécutives iï la dysenterie (Deitoui de 
Savignac), les paralysies asthénïques (Gubler), Im 
paratysies des nerfs moteurs de 1'ceil, les paralysies 
musculaire» de diverses origines [Bar Ui, Galicta ds 
\ 'fi^iiillcs)]. 

Je dois a cette lisle déja longue ajouler encore Les 
paralysies sensorielles et en particulier 1'amblyopie el 
1'amaurase, lorsque. les phénomènes ne sonl pas boos 
In dépendance d'une lésion de 1'appareil nerveux de 
la vision. L'emploi de la noix vomique, dans ce CM 
remonte a Breton neau. Plus lard Stoekeret quelques 
autres oculïstes attirèrent de nouveau 1'attention sur 
ee sujet, qui a élé récemment 1'objet de travanx plus 
précis. 

Nous savons aujourd'hui que la strychnine augmentfl 
l'aeuité visuellc (Nagel et autres), ainsi que l'étendue do 
rhamp de la vision (Hippel, Colm) ; que pendant Ie 
cours de son aetion, Ie rouge et Ie bleu sou) vus avec 
plus d'éclat; enfin que, dansles nièmes circonstance*. 
lepouvoird'accommodalionestexalté (Véron). Ces faits 
expliquentle benefice qu'on peut tirer de la strychnine 
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dans la médication des diverses formes de lamblyopie. 
Cette médication réussit dans les amblyopies toxiques, 
hys'tériques, essentielles. Elle pourrait aussi, d'après 
Hippel et Rouire, amener de bons résulats lorsqiTil 
existe des lésions, c'est-k-dire une atrophie papillaire. 
•Mais les faits sur lesquels s appuie cette opinion ont 
été contestés (Véron). 

Dans la surdité nerveuse, dans lanosmie, la strych- 
nine peut ètre essayée; mais il serait imprudent de 
compter beaucoup sur un resul tat notable. 

La noix vomique et la strychnine sont bien souvent 
prescrites dans les formes atoniques de la dyspepsie 
stomacale ou intestinale. Cette partie de notre étude 
viendra plus a propos lorsque j aurai a vous parier de la 
médication antidyspeptique. 

Nous avons vu que Taction de la strychnine retentit 
sur les muscles de la vie dite organique au mème Utre 
que sur les muscles striés. Aussi Ie medicament inter- 
vient-il dans tous les états qui paraissent lies a un 
•atfaiblissement de tonicité ou de contractilité des 
organes internes. 

Dansles palpitations cardiaques paraissant liées k la 
débilité générale, dans les dilatations passives du coeur 
droit (M. Fothergill), dans les cas daflaiblissement 
des battements cardiaques (Desnos, Maragliano) la 
strychnine paralt pouvoir exercer une certaine action. 
Comme application du même genre je vous signalerai 
lemploi de eet agent dans les hydropisies asthéniques 
(Teissier, de Lyon) ; dans les bronchites des vieillards 
avec expectoration difficile. Pour ma part, je n'ai pas 
encore eu Toccasion d observer un seul fait probant 
d action de la strychnine sur Ie coeur ou sur les 
bronches. 
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I'jiniii les névroses, la crampe des écrtraios esi l.i 
seule qui puisse tirer uu benefice de la strychnine. 
Disons cependant que celle-ci a été vantée dans la 
sperma torrhée et dans 1'impuissance {Magendie. 
Trousscau, Duclos, de Tours), c'est-u-dire dans descir- 
conslanccs 00 il est extrèmcment difücile d'appréeief 
hi valeur réelle d'unemédication. Enfin dans 1'inconli- 
nence d'urine, la strychnine paratt pouvoir reudre des 
services. Elle serail ü eet égard, pour certains médft- 
eins, legale de I'ergot de seigle. 

Lu noix voiuique se donne a des doses qui varipol 
Buivant la nature de la préparation. La poudra eef 
donnée a Ia dosc de 0« r T 0o a U B ',2U en nature eten pi- 
lules; 1'extrait nlcoolique a cclle de 0<',05 a U*\I5 
iii Ê .iH a U B ',05 p. dosi) en pilules; la leinlure alroo- 
lique ii la dosc de 0**,30 a 2 grammes (o a 10 goalies 
p. dosï)\ 1'extrait aqueux. a la dose de 0* r ,0o a O? ,20 
pro dosi, o^ÜO/ï. die. 

Les préparalions de strychnine, qui out remplatd 
presque absolument celles de noix vomique, sout assc* 
nombreuses. On emploie soit la strychnine en naUtfi 
sous fonnc de poudre. de pilules, de granules, de sirop, 
soit un sel. 

Le sulfatc de strychnine, Ie plus souvent utilisé en 
1'rance, pernieU'emploi des injections hypoderniiques 
qui sont préférées en cas de parulysie musculaire ou de 
parahsie ocuhiirc. 

Ce sel est administré par milligrammes jusqu'a la 
dose de 0* r ,005/>.tfoA'ïeiOe r ,01 a 0«',02p. die. On recom- 
mande de pratiquer les injeetions dans le voisina^e des 
parties malades, mais il nest pas bien déinontré que 
ce soil la une condition necessaire de succes. Les doses 
doivenl èlrc progressivcs ; leur retiouvellemenl ue 
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déterminerait pas, cTaprès Vulpian, 1 effet cumulatif 
qui a été signalé par quelques médecins. On devra être 
tres réserve dans Temploi des hautes doses en raison de 
la variabilité dans la susceptibilité des divers individus. 
Les succédanés de la strychnine, la fausse angusture 
et la brucine sont aujourd'hui des médicaments démo- 
dés, devenus superflus. 

D'ailleurs, pour completer la liste des agents utiles 
dans les paralysies motrices, il me suffira de voussigna- 
ler 1'arnica, Ie café, 1'ergot de seigle et Ie phosphore. 

L'arnica possède des propriétés excitatrices qui sont Amica. 
restéespeuétudiées. Ce serail, pour Fonssagrives, lanoix 
vomique des enfants. Mais nous ne possédons guère de 
documents sur Ie parti qu'on en peut tirer. Dans ces 
derniers temps, eet agent n'a été van té que par AskofT 
qui paralt avoir eu k s'en louer dans la paralysie vési- 
cale. On peut prescrire la poudre darnica è, la dose 
de gr ,23 a 0* r ,50 par jour ou 1 a 2 grammes de tein 
ture dansunepotion. 

Le café, ayant la propriété d'exciter les contractions Café. 
des fibres musculaires striées et lisses, peut être, è. cer- 
tains egards, rapproché de la strychnine. Cependant il 
na guère été utilisé que pour combattre la paralysie 
intestinale. Il peut agir non seulement dans les consti- 
pations par atonie, mais aussi dans les étranglemcnts 
herniaires ainsi que M. Durand Ta annoncé, en 1857, 
a propos d'un cas observé è, Cuba. Depuis on a recueilli 
quelques autres observations dans lesquelles on a 
obtenu la réduction de la hernie en faisant boire plu- 
sieurs tasses de café noir, ou mieux encore en adminis- 
trant des lavements de café (Méplain) . 

La caféine peut ètre employee dans le même bul el 
de préférence en injections hypodermiques. 
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'■ assez souvent employé 
les affeclions paralytiques. On Ie considèrc comme 
eapable de combattre, grace a ses eifels rescolaïres, b 
congcslion des centros nerveux. 11 vise donr l;i eause 
snppoeéede laparalyaie plutot que leluim-ntuioi-bidc. 

Jen dirai autantdu phosphore, en laisan i reotanfuer 
que eet agent semble porter ses eifels sur k-s vlcuieiils 
uer\eux donl il modifie la constituüon inlime. Il esl 
beaueoup plus en faveur, dans les alTections p&raly- 
liijiii's, en Angleterre qu'en PYance. 

.lusqu'a présent nous nous sommes OCCUpé* rxrlusi- 
vement des médieaments propres a combattre J'alfai- 
blissement de Ia motilité. Avant de passer a l'étude des 
moyeas pbysiques utilisés dans Ie iuè-ine but, je dois 
vous dire quelqucs mots de la médiealion du tremble- 
ment par les agenls internes. 

Le tremblement a été parfois combaltu, comme Ia 
paralysie, a 1'aide de la strychnine; mais plus souveBl 
encore on s'est adressé pour le raodifier aux ugents que 
nous avons étudiés a prqpos de la mêdication anti- 
spasmodique, et particulièrement aux principes exlrail- 
des solanacées. 

L'hyosciamine et la solanine ont donné parfois des 
résullats encourageants. 

Enfin on aobtenu quelques succes ;'i 1'aide d.v-.nsi- 
nieaux. 

En 1808, Sklarekfit voir que I'acide arsénieux para- 
lyse les portions de la moellc qui conduisent les ïn> 
pressions, lout en laissant intacta les nerfs moteun el Ie 
système musculaire. Ces faits physiologiques onl dooOd 
ii Eulenburg 1'hlée de combattre le tremblement k 1'aide 
d'injections sous-cutanées d'arsénite de potasse. Ce 
médecin einploie uncsolution faite avec^nne padie 't'' 
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liqueur de Fowler et deux parties d'eau et en injecte un 
tiers ou une demi-seringue une ou deux fois par joui\ 
Rappelez-vous d'ailleurs que 1'emploi de Tarsenic s'est 
montré favorable dans la chorée (Lewis Smith, 1872, 
et depuis beaucoup d'autres). 

Abordons main tenant Tétude des moyens physiques öecWdti 
au premier rang desquels vient se placer 1'électricité. 
Cet agent intervient dans la médication de laparalysie, 
du tremblement et de Tamyotrophie. Mais il sert, de 
plus, en cas de troubles de la motilité et d'altération 
des muscles, h trancher certaines questions relatives 
au diagnostic. Il me paratt donc utile, pour bien vous 
faire saisir les indications de Télectrisation , de vous 
rappeler tout d'abord les principaux résultats fournis 
par Texploration de la contractilité musculaire. 

Cette exploration doit d'ailleurs se faire systémati- 
quement avant tout traitement. On y procédé h, Taide 
du courant induit et du courant de pile. 

Le courant induit est fourni par un appareil ichariot, 
actionné par une pile d'une intensité connue, sur le- 
quel on recueille le courant de la bobine a gros ül. 

Pour Texploration galvanique 1'appareil dont on fait 
usage doit être muni d'un galvanomètre d 'intensité. 

Le dispositif est variable, ce qui permet de distin- 
guer tout d'abord les explorations bipolaires et les 
unipolaires. 

Les methodes bipolaires comprennent, suivant le 
mode d'application des électrodes : 

L'exploration de la moelie au muscle ou spino-musculaire ; 

— — nerf ou spino-nerveuse ; 

— du nerf au muscle ou névro-musculaire ; 

— du muscle au muscle ou musculaire. 

Les applications unipolaires, qui rendent des ser- 

G. Hayem. — III. 19 



200 LBQONS DE TBÉRAPEUTIQUB. 

vices peut-être plus importants en co re, peuvent égale- 
ment avoir lieu avec un courant induit et un courant 
galvanique. On doit se servir comme póle actif alter- 
nativement du positif et du négatif, et comparer les eflets 
obtenus avec les courants d 'ouverture et de fermeture. 
Lorsqu'on se sert du courant galvanique les résultats 
obtenus peuvent varier, surtout lorsque Ie póle actif est 
place sur Ie nerf, suivant qu 'avant de pratiquer 1'exci- 
tation on aura polarisé ou non Ie nerf examiné. 

L'exploration électrique est donc une opération tres 
complexe qu'il serait hors de propos de traiter ici avec 
tous les détails qu'elle pourrait comporter. Je me bor- 
nerai k vous énumérer quelques propositions ayant une 
importance évidente au point de vue de 1'emploi thé- 
rapeutique de 1'électricité. 



VINGT-QUATRIÈME LEQON 

MÉDICATION HYPERCINÉTIQUE (SUITE) 



Moyens physiques (suite) : exploration électrique des parties paraly- 
sées ou atrophiées ; procédés d'électrisation des parties paralysées 
ou atrophiées. 



Messieurs, 

Les réactions élcctriques permettent assez aisément Exploratie 
de reconnaitre trois groupes principaux de paralysies : ectP qu ' 
les paralysies centrales cérébrales, les paralysies cen- 
trales spinales et les paralysies périphériques. 

Dans les paralysies centrales d'origine cerebrale, la 
contractilité musculaire est conservée quel que soit Ie 
mode d exploration électrique. On admet toutefois qu'en 
cas de lésion corticale, Ie mode de réaction musculaire 
peut être légèrement modiflé ; mais on a fait jusqu'è, 
présent peu de recherches précises sur ce point inte- 
ressant. 

Dans les paralysies spinales, il y a lieu de distinguer 
plusieurs conditions palhologiques. 

Supposons d'abord 1'existence d'une lésion portant 
sur un point limité, mais interessant toute 1 epaisseur 
de la moelle (myélite en foyer). 

En pareil cas l'excitabilité musculaire est intacte, 
parfois même exagérée par suite de 1'augmentation des 
réflexes. Cet état est particulièrement bien mis en évi- 
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dence par 1'emploi des courants de quanlile" {e'est 
dire galvaniques); il annonce presque toujours Tiuimi- 
nence de la contracture. 

L'nc seconde condition est réalisée par la destructiuii 
du segment inférieur de la moelle. 

On voit alors diaparaltre l'excïtabilité musculaire. 
Pendant trois a quatre jours la contraclililé musculaire 
peut encorc ètre mise en évidence ïï 1'aide de forts 
courants galvaniqucs employés de facon a produire une 
exeitalion neuro-musculaire ou une excilalion unipo- 
laire des troncs nerveux. Mais au bout de cc laps de 
temps toule réaction fait défaut. 

Troisième condition : lesion étendue, mnis u 'attei- 
gnant pas toule 1'épaisseur de la moellc épinière. Elle 
se trouve réalisée dans 1'ataxie locomotrice, dam les 
scléroses mcdullaires syslématisées. 

Lorsque la maladie osl récente, la réaction muscu- 
laire est exagérée, mais elle s'épuisc plus rapidemen) 
qu'a I'état normal. Plus tard lorsque les lésions me- 
dullaircs sont de plus ancienne date, 1'excitabilité mus- 
culaire diminuc, saus toutefois disparattre; elle - 'é- 
puise plus rapidement encore que dans Ie précédrnl 
cas. Souvent on note une inégalité notable dans l'e\<'i- 
tabilité des différents groupes musculaires, parlicula- 
rite que met surtout en évidence 1'cxcilation tuiipolaiiv 
des nerfs ou des muscles. Dans quclqiies cas Ie résullut 
de 1'exploration élcctrique ne peut ètre rendu évident 
qua 1'aide de la methode grapliique. 

Enfin la quatrième condition ;'i examiner est relativa 
a la circonscription des lésions auv cellules tropbiques 
(paralysie infantile, etc.). 

Dèsledcbutdel'afFection on observe une diminution 
rapide et progressive de 1'excilabililé musculaire cl nu 
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épuisement de la contractilité, plus rapide que dans au- 
cune autre affection. 11 est nécessaire d employer des 
courants forts pour obtenir un faible effet. Plus tard, 
après la première phase de l'affection médullaire, 
on voit la paralysie atrophique poursuivre son évo- 
lution dans certains groupes musculaires. A ce mo- 
ment la forme de la contraction se modifie au niveau 
des muscles en voie datrophie. Le raccourcissement 
se fait plus lentement, de même que le retour h, 1'état 
primitif après la cessation de 1'excitation. Avec le cou- 
rant d'induction les secousses se fusionnent : le ré- 
sultat qu'on obtient est analogue h celui que don- 
nent les muscles atteints de fatigue (comme on peut le 
voir par exemple sur des muscles semi-épuisés de gre- 
nouille). Dans la plupart des cas, on observe au niveau 
de certains groupes musculaires la réaction dite de 
dégénérescence, plus ou moins nettement accusée. 
Lexploration électrique donne alors des resul tats ana- 
logues h ceux que nous allons signaler h propos des pa- 
ralysies périphériques. 

Celles-ci interrompent, vous le savez, è, la fois 1'in- 
lluence motrice des centres et 1'action trophique de 
provenance médullaire. Dans ces circonstances l'exci- 
tation spino-musculaire devient assez rapidement inef- 
ficace. Si nous supposons le cas simple d'une section 
nerveuse, on observe les faits suivants. : 

Pendant les trois ou quatre premiers jours qui suc- 
cèdent a cette section, on obtient des contractions.en 
appliquant les excitations au-dessous du point lésé, ce 
que Ton peut faire soit a Taide de Texploration névro- 
musculaire (du nerf au muscle), soit a Taide de Texplo- 
ration unipolaire du nerf. Passé cedélai, Texcitation du 
nerf restesans effet; le muscle seul est encore excitable, 
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mais il répond plus énergiquement ii hi galvanisalion 
qua Ia faradisation. Plus tard on voit disparaltn In 
contraclililé musculaire jusqu'a ce que la régénéralion 
du nerf soit effeotuée. 

Les phénomènes observés sont plus complcxes lore- 
qu'il s'agit ile la paralysie d'un nerf criinien moteur, 
tel que celui de la seplième paire (paralysie facialc. 
Lorsque Ia lésion du nerf est légere, les muscles conli- 
nuent a répondre aux deux espèces de courant. En CBS 
ile lésion profonde la réactïon faradique diminue ou 
disparalt, tandis que la réaction galvanique reste nor- 
male ou devient exagérée. Biirwinkel, et depuis un 
grand nombred'observateurs, ontconstatéqoeoesdera 
sorles de réaction subissent des modifications inverses. 

IMus tard, lorsque laflection est en voie d'améliora- 
tion ou de guérison, la réaction galvanique diminue au 
fur et a mesure que renait la réaction faradique. Ces! 
ïi renscmblc de ces intéressanles parlicularités qu'nn 
a donné Ie nom de réaction de déyénérescence. < .< 
de réaction peul ètre constaté, d'une maniere plus ou 
moins complete, dans tous les cas oü il existe une lésion 
profonde des nerfs mixtes, ainsi que dans los myéKtes 
centrales, parvcnues ü un cerlain stade de leur évolu- 
tion. 

Quand I'atrophie musculaire est tres prononcéc cl 
anciennc, lesmusclesne répondent plus ni au coursnl 
galvanique, ni au courant faradique ; ilssont remplacés 
pai- un tissu inexcitable. Dans cerlains cas il reste au 
milieu de ce tissu un petit uombre de libres capables 
de secontractersousrintluencc dedechargesstaliqo.es, 
alors que les courants de pile ou d'induction ne doii- 
nent plus de résultat. 

Au nombre des paralysies liées i\ une altération des 
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nerfs et des muscles, on doit signaler surtout les para- 
lysies d'origine toxique, notamment la paralysie 
saturnine. 

Dans la paralysie hystérique les réactions électri- 
ques sont analogues k celles qu'on observe dans la 
paralysie cerebrale. Cependant Benedikt leur assigne 
des caractèresun peu particuliers. 

Au début rexcitabilité galvanique paratt dimi- 
nuée ; plus tard, après une certaine durée. de la para- 
lysie, elle deviendrait, au contraire, exagérée. 

Lorsqu'on utilise la methode graphique pour inscrire 
les resul tats de Texploration électrique, on peut cal- 
culer pour chaque cas particulier la durée de la période 
d'excitation latente. On acquiert ainsi des données 
d'une rigueur mathématique. Cette durée a été estimée 
par Helmholtz è, 0,01 de seconde. Chez 1'homme elle 
atteint seulement 0,006 è, 0,008 en moyenne. Elle est 
sujette & de notables variations dans tous les cas oü la 
contractilité musculaire est altérée, même légèrement. 
Mais, sur ce point interessant, nous ne possédons 
encore qu'un petit nombre d'observations. Qu'il me 
suffise donc de vous citer les conclusions des recher- 
ches entreprises par Mendelssohn. 

La durée de la période d excitation latente est, 
d'après eet observateur, en rapport inverse avec rexci- 
tabilité et la contractilité farado-musculaires. On la 
trouve toujours diminuée lorsque les muscles sont en 
état de contracture. Enfin la même valeur est en rap- 
port direct avec les troubles trophiques des muscles, 
c'est-k-dire d'autant plus longue que les muscles sont 
plus atrophiés. 

Ces renseignements succinctssur lesrésultats fournis 
par lexploration électrique me paraissent suffisants è 
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Utre dfl preambule a I'ëxposé des procédés d'électrisa- 
tion ulilisés dans la médicalïon des paralysies et des 
amyotrophies. 

Je dois me borncr, en abordant maintenanl lïndi- 
cation de ces procédés, a vous donner des formules 
générales. Les formules particulières rcssorlissent, en 
effet, a 1'liisloire des traitements de chacuae des mala- 
dies donnant naissance aux pliénoménes donl nous 
nous occupons. 

L'éleclrisalion employee dans un bui thérapeuüqiu 
peut, vous vous en souvenez, être pratiquét de twü 
fanons : 1" u Taide du courant faradique ou i ml uit ; i° j'i 
1'aide du courant de pilc ou galvaniquc; 3° a 1'aidc ilc 
1 electricité statique. 

Vous aurez donc a vous domander, lorsque vous 
aurez pris la détermination de recourir dans un cas ile 
puralysie ou d'amyotrophie a I'électrisation, a laqueVc 
de ces formes de 1'agcnt électrique il conviendra ét 
vous adrcsser. 

On peut considérer comme une loi générale ccBe 
d'utiliser Ie genre d'électrisation et Ie procédé capaUaa 
de donner des réactions. Vous obtiendre* «vllcs-n 
tantöl par voie directe, tantöt par voie relieve. Da U 
rintérèt de 1'ex.ploraLion électrique préalaMe donl ]<-■ 
viens de vous enlretenir. 

Dans Ie cboix desdiverses formes d 'electricité, muis 
aurez, en outre, a tenir eompte des propriétés générales 
de chaetine d'elles. 

L 'electricité faradique, qu'elleagissesurles niuscles 
parvoie directe, ou par voie indirecte, produiL une BOTta 
d'cxercieedu musele. Dansles atropliies elle a preaqua 
uniquemcnt pour réstdtat dentrelenir el de développer 
les faisceaux musculaires restés sains. Klle exerce, SB 
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général, peu d'effets, soit sur les lésions organiqucs 
d oü relèvent la paralysic et Tamyotrophie, soit sur les 
phénomènes de nutrition intime des muscles lésés. 

Le courant galvanique possède, au contraire, des 
qualités qui lui permettent de provoqucr des modifica- 
tions dans les parties lésées du système ncrveux, et de 
produire unc action trophiquc plus manifeste sur les 
muscles atrophiés. On devra donc lui donner la préfé- 
rence dans tous les cas oü la paralysie ou Tamyotrophie 
auront pour origine une altération des nerfs ou de la 
moelle et lorsqu'on voudra faciliter la reconstitution 
des muscles atrophiés. Ce mode d'électrisation s'im- 
pose (tailleurs toutes les fois que la contractilité fara- 
diquc est éteintc. 

L'électricité statique est d'un emploi tres restreint. 
Elle ne peut intervenir que dans des cas d ancienne 
date, lorsquelcs muscles étant tres atrophiés et dégé- 
nérés, Texcitabilité musculaire aux courants faradique 
«t galvanique est tout a fait éteinte. Les bénéfices 
qu'on en pourra tircr rcsteront donc toujours forcé- 
ment tres limités. 

Au nombre des procédés d elcctrisation faradique 
ou galvanique, se trouvent les bains électriques. Je 
n'aurai pas a men occuper d'une maniere particuliere, 
les eflets qu'ils peuvent produire dans les paralysies et 
dans les amyotrophies étant encore peu connus. 

Après ces considérations générales entrons dans le 
détail des Applications des divers modes d electrisa- 
tion. 

Nous venons de voir que la faradisation peut être 
utilisée dans les cas oü la contractilité faradique est 
conservée. Mais il n est pas rare que cette particularité 
s'observe coïncidemment avec la persistance de la 
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contraclililé galvaniqtic. 11 peut êtrc alors difficüe de 

faire un clioïx. 

Aeluellcment les électriciens monifestenl une len- 
danee marquéc h se servir de préférencc du cotiranl de 
ptle a eause de sou action plus manifeste sur la DUtri- 
tion des tissus. 11 s'ensuit que la fanulïsalion, mnlgré 
tee services qu'elle a readus, est un peu dêlaissée. Nous 
ne devons pas oublier, cependant, que Duchenne ule 
Boulogne) a retiré de son emploi de tres grands avan- 
tages dans Ie trailement des paralysies el des amyo- 
tropliies. 

Duchcnnc se servail Ie plus souvent de la faradisn- 
tion directe, c'est-a-dire l'aile par applicalion des deux 
électrodes sur les musclcs paralysés, et il en a e\|H»' ; 
les régies avec précision. Plus rarement il cmployail la 
faradisation indirecte, soit 1'excitalion des nerfs qui U 
rendent aux muscles. Da'ns 1'un et 1'autre cas, les 
réophores buinides sonl appliqués sur la peau avant ia 
fermeture du courant ou avant la mise en man/lic de 
1'appareil.On utilisc la hobine a gros fils el on se BC*4 
d'im graduatourpour faire varier I'intensité du courant. 

üans 1'emploi de la faradisation une première règte 
générale consiste a n'admïnistrer aux muscles qu'une 
dose d 'éleelricité proportionnelle a leur degré d'exoita- 
bilité. 

Uue main doil rester libre pour la manceuvM ilo 
graduateur donl la place sera subordonnée a lintiiisilr 
des réactions obtenues. Les réopbores dorvent èl te 
maintenus a peu de distance 1'un de 1'aulre sur les 
divers points du musele et déplacés de facon i'i ce que 
toules les parlies nialadcs recoivent successivemenl 
rintluence faradique. 

Duchenne n'avail recours que rarement a Ia farad 
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sation indirecte; il craignait de provoquer unc hypcr- 
excitabilité des nerfs.Ce procédé peut cependant inter- 
venir quand les nerfs sont sains, comme complément 
de la faradisation directe, & la fin de la séance et pen- 
dant une durée courte. 

Le même célèbre praticien a donné, en outre, comme 
règle de ne pas faradiscr les muscles contracturés. 

La faradisation par voie réflexe n'cst indiquée que 
dans les paralysies dites dynamiques (sine materid), 
accompagnées d'anesthésie plus ou moins complete 
(par ex. : paralysie hystérique, paralysie cardiaque, 
respiratoire). Nous en avons décrit le mode d'appli- 
cation a propos de la médication électrique de Tanes- 
thésie. 

La faradisation est surtout employee pour exciter les 
muscles extérieurs du squelette. 

Elle peut, cependant, rendre également des services 
en cas de paralysie des réservoirs (vessie) ou de Tin- 
testin. 

C est ainsi que dans la constipation on peut prati- 
quer la faradisation en plagant un conducteur dans le 
rectum et une plaque réophorique sur Tabdomen dans 
le voisinage de rombilic. 



VINGT-CINQUIÈME LEgON 

MÉDICATION HYPERCINÉTIQUB (SUITE) 



Aloyens physiques (suite) : description des procédés d'électrisation (/i?i), 
massage, hydrothérapie. — Emploi des eaux minérales. — Médi- 
cation de la neurasthenie. 



Messieürs, 

ïvtoisaüon. La galvanisation peut ctre employee dans les mèmes 
cas que la faradisation. Elle s'impose, en outre, dans 
tous ceux oü la contractilité faradique est épuisée. On 
a Ie cboix entre deux procédés principaux : la methode 
bipolaire et la methode unipolairc. La première sV 
dresse plus particulièrement aux lésions qui tiennent la 
paralysie ou ramyotrophie sous leur dépendance. Elle 
détermine une polarisation des tissus qui se trouve 
utilisée en mème temps que laction excitatrice. 

La methode unipolaire n est pas dépourvue de tout 
effet polarisateur, mais celui-ci est dautant moins pro- 
noncé que les interruptions sont plus fréquentes. Elle 
est a son minimum lorsqu on emploie, comme Remak, 
les courants dits labiles (interruptions fréquentes dues 
u Taction de promener Ie póle actif a la surfacc des 
téguments). On agit exceptionncllement par voie ré- 
ilexe a laide des procédés décrits a propos de la médi- 
cation de ranesthésie. 

Pour completer rénumération de ces procédés il 
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convient de mentionner Temploi des décharges du 
condensateur et les procédés dans lesquels on com- 
bine la galvanisation avec la faradisation. Signalons 
également Tapplication prolongée de courants con- 
tinus faibles, préconisée par M. Lc Fort et par M. Valtat. 

J'ai décrit en détail tous ces modes dapplication de 
la galvanisation dans mon cours sur 1 electrothérapie. 
Cependant, je vais vous rappeler sommairement les 
deux principaux. 

Pour pratiquer 1 electrisation bipolaire qui vise sur- 
tout les troubles trophiques des muscles, on applique 
les deux réophores humides et de même surface au- 
dessous de la lésion nerveuse de fagon & obtenir une 
réaction au moment des interruptions du courant. On 
utilise Ie courant ascendant ou Ie descendant ou bicn, 
dans Ie cours de la même séance ou de séances suc- 
cessives, on fait alterner Ie sens du courant. Les deux 
pöles sont fixes, mais on pratique de temps en temps 
des interruptions, dont Ie nombre peut ètre tres va- 
riable suivant les cas. L/intensité du courant doit être 
proportionnelle au degré de Texcitabilité musculaire, 
et il est utile de se souvenir que les excitations sont 
plus actives au moment oü les tissus sont polarisés par 
suite d'une certaine durée dans Ie passage du courant, 
qu'au début de Tapplication du courant de pile. Le 
nombre des interruptions doit habituellement être peu 
élevé dans les premières séances de la médication et 
devenir plus grand dans les séances suivantes. 

La methode unipolaire appliquée, soit Jt un nerf, soit 
k un certain groupe musculaire, permet la localisation 
précise de Texcitation électrique aux parties malades. 

On fixe une large électrode humide en forme de 
plaque, reliée en général au pöle positif, sur un point 
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inexcilable, soit sur Ie sternum ou sur la colonne ver- 
tebrale, tand is qu'une éleclrode négative, humide, ft 
petite surface, est appliquée au niveau du rausde ou du 
nerf moteur. On pratique alors immédiatement ou au 
bout de quelques minutes des interruptïons, ou bien 
encore, s'il s'agit de rélectrisation des maSBU musru- 
Iaires, on promène Ie réophore excitateur a la surface 
de la peau qui leur correspond. 

Hans un grand nombre de cas, il y aura un réel 
avantage a cmploycr d'une maniere alternanlo ces 
divers procédés, notamment lorsqu'il s'agit de pani- 
tysiea périphériques ayant entralné une rénelion de 
dégénérescenee plus ou raoins complete. Le plus sou- 
vent on commencera le traitement a I'aide de la jralvi- 
nisation et on le poursuivra en se servant du courant 
f'aradique. 

Les décharges statistiques, telles que celles que peul 
(lonner la bouLeille de Leydc, n'interviendront que 
lorsque les muscles seront dans un étal d'atropliic tres 
avancée. 

Les cas les moins favorables a 1 'emploi de f'électó- 
satïon sont ceux dans lesqucls la réaclion de dégéné- 
rescenee est complete. 

Les indications que je viens do vous fournir élant 
uniquement relatives a la médication de la paralysk 
irombtcmcnt. et de 1'amyotroplne, je dois encore vous parier dei 
essais qui ont été tentés dans le but de modifier le 
pbénomène tremblement a I'aide de 1'électrisation. 
Tous les procédés ont été mis a eontribution ;> 
succes divers, trop souvent médiocres. 

La faradisation a été employee en cas de tremble- 
ment Iocalisé a un membrc, en application légere sur 
les muscles de la partie atteinle. Quand Ie Ircmblement 
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est généralisé (tremblement sénile, tremblement toxi- 
que, etc.) il est préférable de se servir de la faradisa- 
tion généralisée en utilisant Ie procédé de Bcard et 
Hockwell. Le malade étant place sur un plateau bon 
conducteur en rapport avec le pölc négatif, le médecin 
tient dans sa main le pöle positif et touche le malade 
avec son autre main mouillée ou avec un excitateur è, 
éponge. 

Enfin je dois mentionner le bain faradique qui d'a- 
près les observations de M. C. Paul et d'autres méde- 
cins parait utile dans ccrtains cas. 

Lorsqu'on a recours au courant de pile, on doit éga- 
lement se servir de courants faibles, appliqués au 
niveau des troncs nerveux ou des muscles. Ces cou- 
rants seront labiles ou soumis h des interruptions peu 
nombreuses. Contre le tremblement généralisé on 
pourra utiliser un des modes de galvanisation centrale. 
Le procédé de Beard consiste h placer une large élec- 
trode positive sur Tépigastre, tandis que le pöle négatif 
est promené sur la tête, sur les sympathiques et sur la 
colonne vertebrale. On doit se servir de courants faibles. 

L'électrisation statique, sous forme de bain électro- 
statique simple, ou accompagné de faibles excitations 
produites par les pointes de métal ou de bois (aigrettes) , 
peut être employee dans tous les cas de tremblement. 
Elle offre surtout des chances de succes dans les trem- 
blements lies aux névroses. 

Je dois, toutefois, vous prévenir que la paralysie 
agitante se montre remarquablement résistante è, tous 
les moyens susceptibles d'ètre utilisés. On considère 
jusqu'è, présent cette affection comme probablement 
incurable. 

Bien que Télectricité soit le plus actif des moyens 



304 LECONS DE TnÉRAPEUTIQÜE. 

physiqucs auxquels on puisse s'adresser dans la médt- 

calion liypercimHique, les autres inoyens physiques on 
mécaniques sont égalemcnt cupables de rendre des 
services. 

Le massage qui, dans ces dernières années, a donné 
lieu a des recherches nouvelle* intéressantes peul. seol 
ou combine avec r<Hcctrisation,remplir quelques indi- 
calions dans les cas de paralysie ancienne avec ou 
sans amyotrophic. 11 vise surtoot certaines eomplï- 
CftÜÓas et toul particuliere ment les raidcurs articu- 
Laires et les contractures. Fait dans de bonnes eondi- 
tions, il peut rendre de la souplesse aux membres 
paratysés duns Lesquels la cimdation est langoissante 
etdonl les artieulations sonlallérées. Le mas:-.- 
otQBcles peutaussi favorïserla régénération des ftbrw 
atrophiées et s 'il est incopable, alui seul, de eonstiluer 
Line médication, il en est a coup sur, dans quelqtteAC&s, 
uu utile complément. On le combine parfois, non sea- 
lemeut avec I electrisation, mais aussi avec di 
praliques liydrolbérapiques. 

L'hydrothérapie a êté employee dans toni 
formes de paralysie. 

Son intervention dans les maladies cérébrales avec 
lésions a été fort discutée. Actuelleraent on s'aci 
généralement a reconnattre qu'on ne doit y son^cr qo'i 
une époque oü la eieatrisation du foyer est tres avaU- 
cée, sinon absolument complete. Il y aurait dr l'exagfr- 
ration a répéter, avec quelques médecins, qu'elle esl 
toujours dangereuse et inutile. Au contraire, ü \ a nu 
intérèt réel a connattre les principales formules em- 
ployees par les hydropathes, ainsi que les résullats 
qu'on en oblient, car il nous seuible que les faits heu- 
reux observés dans certaines stations minerale*, s'ex- 



MÉOICATION nYPERCISÉTIQÜB. 305 

diquent par rustige, duns ces stations, de procédés 
hydrothérapiques. 

Le plus souveut la médicntion débute par 1'emploi 
de douches alternatives en jets vigoureux promum'- sur 
le cöté paralysé. On a recours ensuite aux douches en 
jet a f'orte pression et a basse tempërature et aux Iminw 
de siège froids ïi épingles, de maniere a provoquer une 
révulsion violente sur un point éloigné de 1'encéphale. 
dn ,luit procéderavec méuagements et faire des appü- 
eations courles ne dëpassant pas 2 ïninutes. Le bain de 
siège ne doit être ulilisé que lorsqu'on a déja obtemi 
raccoutumance aux autres procédés. 

Chez les malades athéromateux, 1'hydrothérapie 
n'est pas formellement contre-indiquée, maïs il faut 
éviter dans sou mode d'emploi toute cause d elévalion 
briisipie de la pression artérieüe. Les applications 
doivent avoir pour but de produire une excilalion 
légere mais soutenue vers la périphérïe ou fortcment 
localisée loin des cenlres. On peut donc uliliser la dou- 
che generaleen pluie, la douche en cercle envcloppant 
tout le corps et se terminant par 1'application du cercle 
inférieur. L'immcrsion dans Ia piscine ou le bain de 
lame scront beaucoup plus rarement indiqués. 

La céphalée consécutive a 1'emploi de ces procédés, 
signalée par Fleury, est, en général, évitée quand on 
commence la séance avec de 1'eau peu froide. Dans 
eertains cas mème on doit, pendant toute la durée de 
la médk-atïon, éviter les basses températures. 

Contre Ia constipation qui est tres frequente, on 
peut utilement agir sur Tintestin a Taide de douches 
ascendantes administrées au début avec de 1'eau tem- 
pérée. 

Ces divers procédés, dont 1'application devra tou- 
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jours être faile par un specialiste exercé, ue p 

être employés que dans les cas bénins. Dans ces condi- 

lions, mi ü observide graudee améliorations. 

Les affeetions de la rnoclle et parttculièremsnt les 
sclcruscs Bont; plus souvent que les maladi. 
brales en foyers, justiciables de 1'hydro therapie. 

La formule principale eonsiste dans radinwiztratioa^ 
de douches tres courtes, a pression modéréc, doiinées 
au dóbut avec de Peau a la température de 30° el plas 
tard da 20* C. On les combine avec 1'usage de rricUons 
secties OU failesavec un liquide alroolique, et d'iiTi mas- 
sage superficiel et rapide. On peul encore ajoulor ;'i ces 
nioyeus quelques exereices de gymnastïquc métho- 
dique. 

Pendant Ie cours des poussées de congesÜOE uu'-dul- 
laire, 1'emploi du caloriquc est indiqué, mais h doses 
modérées. 

Lorsque les phénomèncs d'hyperesthésie sont prédo- 
minants, on doït éviter les effets révulsifs. Il faut, ;tu 
contraire, s'efforccr de les produire en cas de parsdyrit 
accenlnéc. M. Charcot a donné Ie conseil, chea les 
ataxiques, de faire alterner les applications de pointes 
de feu Ie long du rachis, avec les pratiques de l'bulro- 
thérapie. 

Dans les seléroses secondaires,il est indiqué de faire 
usage de douches en jets, courtes, brisées, administreer 
avec de 1'eau a une température aussi basse que les ma- 
lades peuventla supporter. En mêmc tempsona recours 
au massage et aux frictions générales secties, faites BTW 
des teintures alcooliques. 11 est bon toutefois que yeflï 
sachiez que ces pratiques ne sont pas tolérées quand il 
y a de Thyperesthésie et des contraclurcs. En pureille 
matière, il y a peu de regies générales; il faut savoir 
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moilifier las formules suivant les exigences variables 
des caa particulien. 

l'our en linii' avec ce sujet, il Be me roste plus que 
quelquefl mots & \ous dwa sur ke oures faites daas les 
stations d'eaux minérales. 

L'emploi des eaux minérales, dans les afïeclions qui 
s'accompagncnl tic paralysïe, est fort ancien. L'expé- 
riencc cliniquea démontréqu'H est pai -Ibis d'une incon- 
testable cftiracité. 

Les eirets qu'on en obtieut ressorlissenl a la mise en 
asuvrc de eertaines pratiques agissaht |n'incipalement 
par révulsion, soit sur la peau, soit sur les muqueuses, 
rarement et peut-être mème jamais a une aelion mé- 
dicamenleuse proprement dite. 

Passons en revue, comme nous 1'avons fait jusqu u 
présent, les dïverses espèees de paralysie. 

Certainea eaux minérales out depuis longlemps une 
répulation plus ou moins justifiée dans ie traitemcnl 
fes, pai'itlysies dues a une lésion cerebrale (hétnorragic 
ou ramollissemenl). Ces eaux appartiennent presque 
toutes au groupe des chlorurées sodiques. 

Quelques métlceins de stations soutiennent qu'clles 
BOftt el'licaccs a une époque rapprochée du début de la 
maladic. Mais la question est bieu diflicile k décidcr. 
puisqu'ilsc produitspontanément une amélioration des 
phénomenes paralytiques pendant la phase régréssïva 
des premières lésious. Malgré ces assertions, ilcstcer- 
laineraent plus sage d'attendre, avant d'institucr la 
inédication, la iïn de la période de cieatrisaliun. 

Les inalades sont soumis a la fois au traitemeni in- 
terne et au traitement externe. Le premier délcrminc 
des effets évacuants et révulsifs sur le tube digestif ; le 
second une exeitation cutanëe révulsive qui, dans Fes- 
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péce, paratt jouer Ie róle principal. Ainsi la douche 
prend Ia place prépondéranle dans Ia cure de Balaruc, 
station oü Ton compte Ie plus grand nombro At Bocctt. 
On oblient des résultats analogues a Bourbon-lAr- 
chambault. Quant a Bourbonne, malgré sa répulation 
anciennc, son cfficacité est plus douleuse.On peut citer 
encore, parmï les stations appropriées a ce genre de 
cure, Wiesbaden (Nassau, Prusse}. 

Parmi les maladies de la moelle, ïl n'y a guère que 
les scléroses — parliculièrement 1'ataxie locomolriee — 
et les maladies de la substance grise avec amyolrupïiii'. 
qui soient jusliciables de la médicalion thermale. Ofl 
peut s'adresser, dans ces divers cas, a des stations 
assez di fit' re n les les unes des autres. 

Si Ion veut tenir compte des succes acquis, il faul 
accorder un rang important a La Malou (Héraulli qui 
appartient, d'après les uns, au groupe des minerale? 
ferrugineuses, d'après d'autres, & celui des minéro 
theruiales simples. Cette station est réputée dans la 
cure de 1'ataxie locomotrice et de 1'alrophie musculaire 
de diverses origines. Le traitement externe \ joue la 
principal róic. 

L'atrophie musculaire peut être égalemcnl Iraitée 
dans d'autres stations, notamment au Monl-Hure et ii 
Balaruc. Cette dernière s'adrosse spécialement alapa- 
ralysie infantile. Aix (en Savoie), oü 1'on met depuis 
longtcmps, en usage le massage sous la douche cliamli'. 
nous paratt parfailemcnt approprié a la cure de loules 
les amyotrophics. 

Les panilysies périphériques dites rhumatiamales H 
essentielies, les paralysies d'origine sypbilitique. tefl 
paralysies loxi([iies relévent d'un grand nombre de 
stations et partieulièrement des minéro-thennalei 
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simples oü Ton fait usage du calorique, de maniere k 
produire une révulsion cutanée plus ou moins intense. 
Citons Toeplitz, Ie Mont-Dore, Plombières, Bourbon- 
Lancy, Luxeuil, Chaudes-Aigues, Aix en Savoie, Aix- 
la-Chapelle. 

Les paralysies consécutives aux maladies aiguës 
doivent être adressées surtout aux chlorurées fortes, 
telles que Balaruc, Bourbonne, Kissingen. 

Dans les paralysies toxiques métalliques on recom- 
mandera également les chlorurées sodiques ou bien 
encore les sulfureuses chaudes. 

Ce sont les paralysies hystériques qui oflrent Ie plus 
de résistance. D'après M. Durand-Fardel les station^ de 
Saint-Sauveur, d'Eaux-Chaudes, de Schlangenbad sont 
celles qui oflrent & eet égard Ie plus d'efïicacité. 

Les paralysies ou plutöt les parésies qui paraissent 
liées a un état asthénique du système nerveux généra- 
lisé ou localisé peuvent être heureusement modifiées 
par les traitements hydro-minéraux. On doit choisir 
dans ces cas les chlorurées sodiques fortes ou les eaux 
minérales simples a action excitante. Ces dernières 
réussissent particulièrement dans Timpuissance par 
«xcès vénériens. Les stations les plus fréquentées par 
les épuisés sont Wilbad-Gastein, Ragatz-Pfeflers, 
Luxeuil, Bourbon-Lancy. 

Il ne me reste plus, pour terminer Tétude des di- 
verses variétés de la médication névrosthénique, qu'i, foia 

]• i i j « neurasthenie. 

vous dire quelques mots des moyens propres k com- 
battre la neurasthenie. 

Vous savez que ce nom a été donné par Beard k une 
névrose essentiellement caractérisée par un aflaiblisse- 
ment durable de la force nerveuse. Comme il se joint 
souvent aux symptömes de dépression du système 
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nerveux des phénomènes d'exeilation, la nouras 
produil iin élat complexe dont 1'exprossion anglajse de 
(i faiblesse irritable » donne une idéé exacte. La con- 
ception de 1'auteur amérir.ain a été aeceptée par ta 
plupart tles pathologistes. Cependant, tout en recon- 
naissanl avec eux Ia remarquable exactitude de la des- 
cription clinique et la fréquence considérabie de fótal 
neurasthénïque, il me scmblc que 1'ou a fait cntror 
dans ub mème cadre fort vaste des faite sensiblemonl 
différents les uns des «utres au point de vue nosolo- 
gique. 

Je ne voudrais pas, a propos de la neurasthenie, 
soulever la question doctrinale qui surgit loutes lat 
fois qu'il s'agit d'imposer n une névrose une déliiuil.i- 
tion précïse. Qu'il me sufllse de vous dire que dans nn 
bon nombre de cas la ufturasthénie paralt ètre on 
simple element morbide donll'origine duit ètre reeher- 
chée en dehors du syslènie nerveux. Nous uurons flus 
tard 1'occasion, a propos de la médication aatïdysjMp- 
tique, d'insister sur les rapports élroits qui exiated 
entre les deux éléments morbides, neurasthenie el 
dyspepsie, et de vous montrer qu'en s'adressaul au der- 
nier on parvient tres souvent a faire disparalti 
neurasthénique que tient sous sa dépendance la dévja? 
tion de la digestion stomacale ou gastro-int 
Pourle moment nous devons nous occuper exi 
ment des procédés propres a combattre répuisement 
nerveux, que celui-ci soit uu état réelleuienl prolu- 
palliique ou secondaire. 

Beard croyait a I'efficacité des médieamcnls. We» 
MitcheU, qui s'est oceupé plus particulièreffieut de 
forme grave de |a neurasthenie féminine, a Ie mérite 
d'avoir montré que Ie traitenienl moral, aidd d^HS 
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cerlainc dïététique et de I'emploi judieieux des moyens 
plnsiqiics.diHiiicdesrésullats tres supérieurs ü I'emploi 
des agesta medicamenteus. Je vuns fcrai rcmarquer 
plus Uird que la methode de Weir .Milchell s'adresse 
préeisémenl Loul aulant ;'t Ia dyspepsie qua 1'état né- 
vropathiqae. 

Lorsquc la neurasthenie est tres accentuée el I e pro- 
duil rnninie rhyslérie, qui vient d'ailleurs parfois se 
combincr avec clle, une dépression morale profonde, 
une sorte de perversion marquée de la volante* et du 
camel ére. 11 n'eslpas rare qu'en présenec de souflrances 
el de plainfes perpctuelles, il s etablisse dans IVnluu- 
rage des malades un courant de sympathie et de ten- 
dresse exagérées. ï'our obtenir uu resul tat thérapeu- 
tique, Weir Milchell a rcconnu la nécessité d'arntcheï 
les malades a Ce milieu préjudiciable on Ie médecin ne 
peul plus d'ailleurs cxcrcer sa bienlaisante autorité. 
L'isolement devïenl alors une nécessité el pour élre 
effioaoe il faut qu'il ait lieu dans un établissement 
spécial sous la direcliou d un médecin ayant autant de 
(:i'| que de compétencc. Cette sorle de traitement 
mond, qu'il faul dans certains cas d'hystérie et de 
neurasthenie savoir imposer aux faniilles et obteair 
iln eoiisV'ntement das malades, a recu rapprobalion de 
M. Charcot, de Playfair et d'autres grands praüciens, 

11 constiluc la première basedn Iraileineiil de Weir 

Hitchell. Celui-ci est complete par Ie repos, Ie massage 
lelerlrisalion el une alimentation progressie qui doit 
en pen de lemps aboutii' a une yéritable suralimenta- 
tïon. 

Le repos doit èlre absolu & lel point que les malades 
diii\ciil s';i|jsfmii' de töllt mouvement et que les repaa 
doivenl ètre donnés par la garde. 11 est nécessaire de le 
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faire durer loogtemps et de ne permettrc que d'uiu 1 
maniere lente et progressivc les mouvement?, puis In 
station verticale el eulïn la marche. Ma is il est clairqac 
cetle prescripüon devra èlre subordonnée a ['iniensitt 
variable des phénomènes de dépressïon. Elle nVsl 
réellement indiquéequelorsqu'ily a prédominance des 
phénomènes médullaires, soit dans la forme diU- my.'l- 
asthénique. On en a recbnnu ccpendant aussf la Déotg- 
site en cas de vertige intense et persislant. 

C'csl pour luttcr contre les inconvénionts de ce repos 
absolu, en mème lemps que pour exercer une act ion 
sur la nulrition générale que Wcir Mitchell a tvcours 
au massage et a 1 eleclrisation. 

Le massage doit ètre général et lorsqu'il existe mi 
degré notuble d'atonie gastro-intestinale, ilest pruliquÉ 
Bar 1'abdomcn en mème temps que sur les mueckfldei 
membres cl du Ironc. Au dêbut les séances sontcourtes, 
de vingt k trente minutes, plus tard d'une durée d'une 
heure. Avant de pernicltrv aux maladea de quilter Ie 
lit, on termine les séances de massage par de gratuit 
mouvements passifs des membres. 

L'électrisation se fait a 1'aide des courants inlir- 
rompus a intermittenees peu nombreuses. dn place KM 
des électrodes sur le nerf et I'antre sur le moscle Ml 
les deux électrodes a la fois sur les musrles. La faradi- 
sation générale avec des courants laibles est égalenient 
recommanililih'. 

Enfin Weir Milcliell insisle d'une maniere toule par- 
ticuliere sur le mode d'alimentaüon. Aprés avoir pré- 
paré en quclque sorte les malades a un fonctionnement 
actif de 1'eslomao <ï 1'aide du régime laclé exclusif. il 
les sotimet a une alimenlation progressivemenl |ilu< 
forte, dans laquelle il ne tarde pas a faire enlrer le 
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beurre, Thuile de foie de morue, Textrait de malt et 
une peüte quantité de wisky ou de champagne sec. Il 
recommande également une sorte d'infusion de boeuf 
k laquelle il ajoute une petite proportion d'acide chlor- 
hydrique. En un mot, il accorde une grande attention 
au régime antidyspeptique et il Ie dirige de maniere k 
obtenir une véritable suralimentation. 

Il est rare qu'on soit obligé d'appliqucr Ie traitement 
de Weir Mitchell dans toute sa rigueur. Chez un assez 
grand nombre de neurasthéniques Tisolement et Ie 
repos absolu sont inutiles et lemploi des moyens phy- 
siques etd'une diététique convenable peut suffire. Nous 
verrons plus tard que, lorsque la neurasthenie est liée 
a des troubles dyspeptiques — ce qui me paratt fre- 
quent — les effets du régime peuvent être aidés par 
Tintervcntion de quelques médicaments capables de 
produire une modification des phénomènes digestifs. 

A la liste des moyens physiques déjè, indiqués, il est 
bon d'ajouter Thydrothérapie. Il faut faire choix des 
procédés névrosthéniques relativement doux, tels que 
Ie drap mouillé recommande par Ziemssen, Ie bain frais 
court avec de 1'eau k 30°, la douche en pluie avec de 
1'eau k 24-22°, plus tard plus fralche. 

Enfin la cure de montagne dans les stations d'altitude 
moyennement élevée (1000 k 1200 mctres) peut venir 
utilement completer la médication. Elle réussit sur- 
tout chez les sujets encore jeunes, non atteints de 
mvélasthénie. 



VINGT-SIXIÈME LEQON 

MÉDICATIONS RELEVANT DES TROUBLES FONCTIONNELS DU CCECR 

ET DES VAISSEAUX. 

Division en trois médications corrélatives de trois éléments morbide ? 
principaux : la kinósitaraxie, 1'asthénie cardiaque ou asystolie, 
1'ataxie ou neurasthenie. 

MÉDICATION DE LA KINÊSITARAXIE CARDIAQUE 

De Télément morbide kinésitaraxie et des indications qu'on en doit 

tirer. 



Troubles 
iu coeur. 

Lcurs 
tédicaiions. 



Messieurs, 

Nous allons aujourd'hui abordcr Tétude des médica- 
tions qui correspondent aux troubles fonctionnels du 
canir. 11 me parait bien inutile dappelcr volre atlen- 
tion sur l'imporlancc de ce sujet. Vous avez pu, saos 
doute, nous convaincre par vous-mèmes que les cardio- 
palhies sont fréquentes et que 1 etat lamentable dans le- 
quel elles conduisent plus ou moins rapidement ceux qui 
en sont atteinlsest dignc de la plus grande sollicilude. 

Nos premiers cüorts vont avoir pour but de dégager 
aussi nettemeut que possible les élémenls morbides 
au\(juels il convient de ratlacher les médications des 
troubles cardiaques. 

Coux-ci out des origines diverses. Lc plus souvent 
ils ïvltxcnt (Tune maladie du cirur en évolution ou 
avant éxolué déja depuis un cerlain temps, mais avant 
laissé a sa suite des lésiuns irréparables qui gènent 
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mécaniqucment la circulation et auxquelles viest s'a- 
joutcr ;i un momcnl plus ou moins éloigné un affaiblis- 
scment du ca'ur. Dans d'aulres circonstances la gêne 
mécanique de la circulation est Ia conséquence plus 
«ui moins tardivc d'aff'cclions orgaaiqiu's. capakfefl de 
retentir plus ou moins directement sur te cceur: att'ec- 
lions des artères, affeetions des poumons et de lu 
plévrc, des reïns, du foie, anomie. Enfin cilons cneore 
comme causes da troubles cardiaques les névroses et 
lus intoxicalïons. 

Les phénomènes dils cardiaques sont, au poinl de 
vuc séméiologique, caraetérisés par des signes locaux, 
par des troubles éloignés el mème par des désordres 
généraux ou mieux généralisés. Leur ensemble forme 
1111 chapitre interessant de séméiologie générale et leur 
deseription, devenue classique, est rcprodtiile en détail 
dans vos livres. 

Parmi les signes locaux on note les cliangemenU ia 
volume du coeur, les irrégularilés de rytbme. les bruils 
surajoutés, tels que les souffles el les frollcmenls, les 
modilïcations de 1'impulsion eardiaque, les modifica- 
linns du pouls et de la lension sanguine, elc. Quant 
aux désordres plus éloignés les principaux sont, \oiis 
Ie S8*BZ, la dyspiiiV el Les liyli'opisies. 

,le n'insisle pas. Mais permeUe/-moi de vous faire 
remarquer que, si les ouvrages elassiques reufcrmenl 
des descriplionsexactes, parfois mème minulieuses de 
la séméiologie du cunir, il se dégage rarement de leur 
lccluro une conceplion nelle de ee que nous enlendons 
par éléments morbides de maladie. 

Il'ailleurs ce qu'on appelle communément rmtietdu du 
ccew — on dit mème o maladie ovgaoique du eahtr u 
— n'esl pas en réalité une maladie, mais une sorte de 
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difformité ilu cceur, residu de maladies d'origine T* 
riable ayant cessé d'évoluer depuis un temps ploe mi 
moins long. 

Tres évidemment les symptömes que nous venons 
d'énumérer, tels que 1'accélëration ou Ie ralentisse- 
ment des buttcmenls du cceur, 1 'arythmie, les palpi- 
tations, les bruits surajoutés, etc, sont des -i^n.-. 
révélateurs d'un eertaia étui du canir, mais non des 
éléments morbides proprement dits. Or, il importe 
absolumcnt de dégagcr de cetle séméiologie complexe 
les éléments morbides qui liennent sous leur dépen- 
dance les signes ou symptömes locaux et éloignés, 
e'est-ü-dire les élats cardiaques eux-mêmes d'oü doi- 
vent déeouler les indicalions Ihérapeutiques. 

L'iinpürtanec de eelle délermination ne suiiruil v.us 
échapper, car ce qu'on désigne sous Ie nom de « trai- 
tement des maladies du cceur » nest conslitué que par 
une série de médicalions s 'adressant aux états morbides 
les mieux délinis du cceur. 

l J armi les auteurs francais qui ont éeril des traites 
spéeiaux sur la matière, M. Peter est un de eeux qui 
se sont 1c plus préoccupés de re point de vue. 11 dis- 
lingue trois éléments princtpaux : lelément bvdruu- 
lique (troublcsméeaniquessansaltération dynamique); 
l'élément dynamique, divisé lui-mêmc en deux sec- 
tions, suivant que Ie trouble dynamique résulte de 
lésions myocardiaques (primitivcs ou secondairesj ou 
de troubles purement nerveux. 

CeLte eoneeption, qui présente d'ailleurs des analo- 
gies avcc celles d'autres auteurs, nous parait aeeeptable 
quant au fond, maïs je vous proposc de modilier les 
expressions un peu confuses d element livdraulique et 
d clément dynamique. 
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Tont* les désordres locaux ou généraux qui ont pour 
point de départ une afleclion du cceur peuvent èlre 
réunis en trois groupes. 

Le premier comprend les troubles purement méca- 
niques ; Ie second est constitiié" par les phénomènes 
résultant des altéralions nutritivcs du muscle eardia- 
que. Enfin, dans le troisième groupe, on peut ranger 
les manifeslations d'ordrc nerveux. Dans la pratique 
ces distinetions sont d'autant plus difficiles ft. établir 
que le plus souvent 1 etat cardiaque est complexe. 

Leslroublesd'oi'dreméeaniquesont,engénéral,asse7. 
bien caractérisés,surtout chez les sujets encore jeunes, 
atteints d'uue cardiopathie relativement récente. Assez 
souvent aussi, il sera possible de reconnaltre les signes 
d'affaiblissement du cceur au moment oü les altéralions 
musculaires viendront compliquer la situation. Maïs la 
part prise par les troubles de Tinnervation au milieu 
du complexus symptomatique des cardiopathies dites 
organiques sera presque toujours d'une délermination 
delicate. Dans bien des eirconstances, il sera presque 
impossible de distinguer les désordres relevant des 
modilïcalions nutritives [du muscle cardiaque de ceux 
qui peuvent ètre dus aux conditions pathologiques de 
Tappareil nerveux intra cardiaque. 

Notre troisième groupe sera donc surtout caracté- 
risé par les phénomènes morbides qui peuvent ètre sous 
la dépendance de 1'appareil extracardiaque. 

La diflicLillé que présente sur ce point 1'analysc des 
troubles cardiaques est évidemment fik-heuse, car si 
nous connaissions mieux les désordres dout 1'appareil 
nerveux intracardiaque peut êlre alteint, nous saisi- 
rions piobablcment mieux les indications des médi- 
camenls pouvaot exercer leurs effets sur les nerfs du 
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emur. Cependant 1'expériencc clinique nous b appris 
que les troubles de 1'appareil nerveux intracardiaque 
sont bicn rarement isolés. Ils paraissent marcher de 
pair avcc la dégómrivsctMice du myocardc ou en êlre 
mêuic simplement une conséquence. 

Ces considérations nous conduisent a admettre tros 
éléments morbides a chacun desquels correspond une 
médicalion particuliere. 

Bien que je m'efibree d eviter 1'emploi de mols noti- 
veaux, je crois devoir vous en proposer un puur desi- 
gner notre premier element, constitöé par les troubles 
mécaniques. Nous nous servirons de I'expressi.m kinr- 
sitaraxie (de xtvvie»?, mouvement, Tapo&ï, Iroiiblei, que 
nous emploierons dans les cas oü Ie eceur est supposé 
siiin au pointde vue de la constilution de ses muselefl 
et de ses oerfs propres. La médicalion correspondente 
sera cellc de la kinéxitaraxie, 

Le second element morbide sera caractérisé par 
raffaiblisaement du cceur d'origine nutritive, par des 
troubles trophiques, etdésigné sous le nom tfeuthtau 
cardiaque ou d'asysto/ie. 

Notre seconde médicalion sera donc la médiration de 
Ca&ystolie ou cardio-sthénique. C'est ici que nous ren- 
conlrerons les difficultés dontje viens de vous park-r, 
lorsque nous voudrons distinguer 1'asthénie par nlte- 
ration du myocarde, de la faiblesse du cceur \\\\e h la 
dépression de 1'innervaüon intracardiaque. .Muis ]•• \r 
répête, cellc distinrlion n'a que rarement, vous le ver- 
rez, une grande importancc pour la pratique. 

Enfin les troubles nerveux du cceur, primilifs 
ou seeondaires, constitueront un troisième element 
morbide sous le nom d'ataxie ou de neurasthenie mr- 
diaques. Cet clement est surtout bicn caraclérisé quand 
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les désordres nervcux sont d'originc exfra-cardiaque. 
La mé'lkaliort de l'ataxie el de la tieura.fi/ienie cardia- 
'/ues viiMulni ajpai completer notro listc dos mééjea- 
lions relevant des troubles fonclionuels du eamr. 
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Quoïque bien défini, 1'élément morbide dont nous KmèsiunniB. 
allons nous occuper est loin d'étre bien connu. Au to*»iteöi 
premier abord il purait assez siniplc d'cnvisager isole- 
ment les troubles se raUachanl a la gêne mecanique du 
cours du sang. Mais en cliniquc il n'y a rien de par- 
faitement simplc. Nous supposons Ie cauir sain, tant 
au poinL de vue de sa constilulion musculaire que de 
son excitabilitë ; nous nous plagons dans Thypothèse 
d'une innervalion extra-eardiaque irrcprocliablc. Muis 
il importe de remarquer qu'en raison mème de la 
góaé uiiianique de la circulation, Ie eonir subitdes mo- 
difieations dans sa forme, dans sa musculature cl 
probublement aussi dans son innervalion propre, peul- 
èlrc même, devons-nous ajouter, dans son mode de 
contraction ou toutau moins dans son irrïtabilité mus- 
culaire. 

Sans eire altere dans sa structure, c'est-ü-dire bis- 
tologiquemcnl, il peut éprouver au point de vue de WB 
réacüons plivsiologiques les elTets de la gêne niécani- 
que de la circulalion et subir les conséquences d'une 
irrigation sanguine languissante. 

Quoi qu'il en soit, nous avons a reclicrcher ici uni- 
quemenl les indications génerales ressortissant aux 
troubles mécaniqucs de la circulation inlracai'diaqiie 
eta leurs eflets directs ou éloigués. 
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Pour alleindre notre but, il ne sera pas utile de vous 
retrnccr 1'histoire complete de ces désordres; je me 
eontentcrai de vous rappeler quelques principes fonda- 
mentaux.. 

Queue que soit la lésion cardiaque, quelle que soit 
son ancienneté, 1 'element morbide, la Irinëgïtaraxie, 
n'est conslitué qu'au moment oü 1c coïur ne rein pi it 
plus sa tftche d'une maniere suffïsante, en d'autre* 
lermes, nous n'entrons dans Ie domaine de notre éW 
morbide qu'au moment oü il y a rupturc de la conipen- 
satiou préalablement existante. 

In grand nombre de cardiaquea peuvcnt vivre pen- 
dant longtcmps avant d'cntrer dans cette pbase et il 
sufhl, pour les maintenirdans unétat de santé salisfai- 
sant, de les soumettre a une hygiëne convenable. La 
médicaüon propremenl dite ne doit intervenir que lor* 
de 1'apparition de désordres plus ou moins saillante. 

Afin de bien saisir les indications, chcrchons ;t nou* 
rendre compte de la cause prochaine de ces désordres. 

Nous allons la trouver dans Tinsuffisance du travail 
du eosur. Quelques auteurs la font dépcndre duur 
diminution de la tension artériclle, d'une sorte de 
rupture d'équilibre dans la réparlition des tensions 
sanguines (artérielle et veineuse) résultant de I'affai- 
blissement du cceur. La diminution de la leusion arté- 
riclle peut évidemment être lc pointde dé part des 
troubles mécaniques de la circulation. Mais jusqu'a 
présent nous possédons pen de documents préeü DB 
les variations de la pression sanguine dans les cardin- 
pathies. Dans certains cas, cette pression reste élevüe 
en raison des obstacles contre lesquels Ie cceur entre 
en hitte et malgré cette parüeiilarité la circulation 
s'enibarrasse. La seule condition générale toujours 
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exislunte cousiste donc en un travail insiil'fisnnl du 
coeur, quand bien mème cc travail esl plus eoiisidé- 
rable cependunl qu'ïi letal normul. 

Gala veut dire que n-lte insufiisance. dunt nous rui- 
sons Ie poinl de dëpart des troubles riiTulatoires, peul 
eire re la live ou absolue. 

Elle esl relative quand il «riste des obstacles au cours 
du sang que Ie travail du cCBUr est impuissant a sur- 
monler; elle est absolue lorsque Ie travail du cieur esl 
réellemenl all'aibli. 

Oq deviait donc tliéoriquemenl tendre, dans Ie pre- 
mier cas.a diminuer les obstacles a la dreulalion sans 
Bglr iliieclcment sur Ie eceur, de maniere a éviter 
d'exciter un orgaue déja Irès actif. hans Ie secondcas, 
au contraire. 1'indication d'augmenter Ie travail du 
coeur, de Ie rendre sulïisaut s'impose. Mallieureuse- 
mcnl il est bien difficile, dans la pralique, dedistinguer 
I 1 une de l'aulre ces deA\\ grandes indieations générales. 

Le plus souvent on ne fait aucun efl'ort pour établir 
cette distictiou qui a pourtant son importance et on 
rcmplita la fois les deux indieations; on diminue les 
obstacles en mèine temps qu'on augmenlc le travail 
du eeeur, ou inieux on parvient a vaincre les obluelcsen 
provoquant unc grande augmenlation dans le travail 
du eeeur. On fatigue ainsi, on surmène en quelque 
sorte, un organe qui, en somme, est lësé; on s'expuse h 
épuiser sea propriëtés physiologiques et a y susciler 
des moditicalious slructurales. Nous possédons, en 
eifel, une série d'agenls des plus puissanls, dils a tort 
'i toniques du coeur », mïeux nommés par les physiolo- 
gisles <■ poisons du coeur », el en raison de leurs mer- 
veilleux eflöta, on a une teadanOQ 6 bh abuser. Laissez- 
moi dom: vous avertir des mainlenant que, dans la 

G. Haïik. - III. 21 
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camliiilo de la médieation des LrouMes raécaniques de 
la circulalion. il faut s'efforcer de faire interven ir te 
moins possible ces précieux agents doiit 1'emploi pro- 
longé ou frequemment renouvelé est loin d'étre sans 
danger. 

D 'auteurs, dans ros dernières années, tin certen 
nomhre de palhologistes distingués, parmi les(|ucls on 
doit citer OErtel, out parfaitement mis en relief 1'irn- 
portance qifon doit attaoher a rétahlir l'cquilibrp cir- 
culatoire en diminuaut les obstacles au cours du sang, 
S'il est permis de discuter Ia valcur de eerlains moyens 
proposés pour atteindre ee resul tal., il est iiupossible 
de uii'tqut' 1'indk'ation ne soit bicn posée. 

Hésumons-nous. La médieation de la kinésitaraxie 
comporfe une grande et unique indication générale 
rendre Ie traveil du eoeur suflisanl, c 'esl-a-dire pro- 
duire tin retour a 1'élat dit de compensalion. 

Cette indication peut être remplie par deux prooédéd 
généraux. Le premier consiste a diminuer les obstaetea 
que Ia pompe cardiaque est appeiée a sunnonlcr. Le 
second a pour efi'et d'augmenter le Iravail du c«?ur. 

Dans un grand nomhre de cas, lorsqu'on 'mlervieul I 
l'aide des médicaments, on oblient iï la fois ces deux 
actions, mais dans une mesure variable pour chaetfiH 
d'ellcs suivnnl Pagent ulilisé. Les mulliples módica- 
ments cardiaques presentenl par suite ipielques indi- 
cations spértales. 

Ouand on s'adresse, d'aulre pari. aux procédés el- 
ternes (repos, cxercice, dièle, agenls Ihermiques, ete. , 
on oblient surtout une dirninutiun des obstacles 6 mh- 
ïnonter par le ripur. mais ue croyez pas qu'on évils 
ainsi complètemenl d'impressionner cel organe. 

Ces quelques eonsidérations vont nous perniellre.jp 
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lespère,d apprécierle mode craction des divers moyens 
de la médication dont nous allons maintenant aborder 
la description. 

Nous commencerons, selon notre ordre habituel, 
par les agents internes, en tête desquels vient se placer 
Ie groupe pharmacologique important des poisons du 
coeur. 



VINGT-SEPTIÉME LECON 

MÉDICAT10H CE U K1NÊS1TABAX1E CAHDUÜUE (Sl'ITE) 
MCiikamenti : des poïsons du cirur; digitale et s^s principes aclüs. 

Messieurs, 

11 existe tin groupe assez naturel de substances 

toxiques ayant pour principal edel d'arrèler Ie cu-ur. 
Ces poisons du coeur ont pour type tin des principe» 
extraits de la digitale, la digitaline ;aussi torment -ils >■>■ 
qu'on désigne parfois en pharmacologie sous Ie nom 
de « groupe de la digitaline ». Malgré les nombreu\ 
travaux, tant cbimiques que physiologiques, auxquols 
ils ont donné lïeu, leur étude présente encore quelques 
lacunes. On peut dire cependant que les plus ulilisés 
d'entre eux sont actuellemenl assez bien connus pour 
qu'il soit possible détablir une relation précise entre 
leur mode d'acÜon pliysiologique et les effets théia- 
|)eutiques qu'on en ])cut obtenir. 

Je n'aurai a vous dêcrire avec quelques détails que 
ceux dont 1'importanee pratique est indéniable. Hatt 
auparavant, je crois utile de voussouuiettre Ie tableau 
des poisons du coeur, tel qu'il a été dressé par Schmw- 
deberg en 1882. 

Cepharmacologiste divisecesagentsencinq sivtions. 

La première, composée de glycosidea cristallisables, 
romprend : 
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1" La digitaline provenant des feuilles el des traite de 
la digitalis purpurea ; 

i'Vantiarine (non utilisée) substnnce assex. dil'tiri- 
lement soluble dans l'eau, soluble dans lakooi et fai- 
blement dans 1 'ether. Elle provicnL de Vupas atitiar, 
suc de Vfi/itiaris tostraria ; 

3°L'elléborine (a peu prés inusitéei, snbstance soluble 
en toules proportions dans l'eau. analogue a la digila- 
Iéine,cristallisabIc.Onrextrail desraiinesel desleuilles 
radicales des hellébores fvar. niger, riridis, fcetkket) : 

4* L'évont/mine (non utilisée ) tres active, amenant 
1'arrét systolique du COBUT de la grenouille a la duse 
de 1/15 a 1/10 de milligramme. Elle existe en petite 
quantité dans la résinc qui s'écoulede Yevonymtts titrn- 
pwpureits, drogite employee dans PAmérique du Nord 
po ui* rombattre les liydropisies: 

5" La thévétine ( uon utilisée, mais parfaitement uli- 
lisable), principe des semenoes Awthevetia nereifolia. 
II en exisle peut-èlre aussi dans Ie cerbera Odatlam 
Ham (f. des apocynééfl . 

La seconde seclion est celle des subslances non gly- 
coüdiques , crisiallisables en partie. Elle renferme : 

i' La digïtoxine, retirée de la fcuillc de la digttaUs 
purpurea; 

2" La strophfintme , exlraite du strophanttts kUpidus 
(apocynées). Mais dés maintenant je dois vous préve- 
nir qu'on aoblenu depuis une slrophantine oristallisée, 
dillerente de celle qui élait ronnne en 1882 ; 

II" h'apocgnine (non utilisée, mais ut i lisable i, extffaltfl 
ili-s racinea de Yapmi/num cattabmum fapocynées). 

La Iroisième seetion est formée par b-s g/ycosidi-s nmi 
crlitaüimbhs, Irès diflieilement solubles dans l'eau. On 
y trouve : 
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1° La seillaine, extraite du bulbe il» 1 Vurgitu 
(asphodélées) ; 

2° L'adomdlne, substance active de Vadonu vêntatit 
Tciiniiculacées); 

3* L'oiéantlrine (utüisable), provenanl des feuUlea dn 
nerium oleander fapoeynées). 

La (piatriéme section estce\l% Aesglt/coêtdetamorpka, 
tres facilemenl solubles dans l'eau, analogues & Is -t- 
poninc. Elle oomprend : 

1" La tügüaléine et l&nêréine, provenant rcspective- 
ment de la digita/h purpurea et des feuilles dtt nefwm 
oleander ; 

2° Vapocynêine, extraite des racines de VapoeyniM 
canabinum : 

3*La r.onva/lamarine, substance tres analogue a la iB- 
gitaléïne el extraite dn convaliaria maiaiii. 

La einquième section est composée de substances 
végétaies de diverse» sortes, la plupart encore inkpor- 
l'aiiement étudiées. Sohmiedeberg j range : 

1° La tanghmine, retirée par llenry et Olivier de II 
(anghïna venenifera : 

2' La nêriodorine et la nêriodorêine, extraites par (Jnt- 
nish del'écorce du nerium odorvm. La premièi 
analogue a l'oléandrine, la seconde a la digitaléiae ; 

3" Vttpas de Singapore qui renferme une aorte de 

strychnine et une substance agissant a la fm- Ie 

rantiariiie. 

Enfin la sixième section comprend les substaoceBl 
diets complexes, c'est-a-dire celles (]ui. tout en se 
rapprochanl de Ia digitaline par leur influen.ee sur Ie 
cceur, exercent, en outre, d'autres actions phvsiolü- 
gnjues. Neus Lrovtoiu iei : 

I" Vérythrophlèine, principe retiré de ï'eru&Oi 
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de Guinee el da l'Afrtque oriëntale. Kn mèmc temps 
qu'elle agit sur 1c cu>ur,elle produit sur laruoelle allon- 
gée des effels ansiogoea a eeux de Ia picrotoxine; 

fiAi/i/irijniiie, substancequeFornara a tfQttVée duns 
Ir \riiiii des glandes du erapaud. Klle agit sur Ie cceur 
d'aprés Vulpiiiii, i'i la fai;on de la digitaline. 

Deputs que celle lisle a ëlé lade, on Q'aguare laolé 

comme nouveau poison du cojur que Younhdwe, glyco- 
side extra il ilu ;-lropliantus glnbrc et isomère de la 
slroplianline. 

Ajoiitons que M. Arnaud a étudié la tftQgBMHRt 
quil considère comme analogue a la digilaline cris- 
tallisée. 

La sparléine, dugeoélè l>alai, qui serail 1111 nlraliiïile, 
n'esl pas, a pro pre ment parler, uu poison du cusur. 

Uuand nous anrons êtudiê la digilale et ses principes 
it\i'c quelques détails, il nous sera fabüa de praaare 
<'(i[inai>sain'i.' des aulres poisnns siniilairi's. Nous nous 
occuperons tont d'abord exelusivemenl des t'aits obser- 
vés, nous réser\anl dVxamiiier ensuile s'il est possible 
den donuer 1'explicatioii pliysiologique. 

Le genre digitale, apparlcnanla la familie des scrot'u- 
lariacées, fournit uu méilïeament d'uiie importance 
majeure, la digilafis purpttrea. 

l'.esl une plaste bisannuelk* ou vivace, assez com- 
mune dans les lerrains siliceux el granitiques. Elle 
élève jusqu'iï tuur hauteur de 0^50 a I melre sa tige 
élégaminent lerminée par nne grappe de fleura roso 
pourpre a coroüe gantelée^ taehetée 6 L'intérkwt Les 
l'i'iiilli's sont grandes, ovales, oblongues. crénelées. La 
lloraisiui a lieu de mai ei il. Tmili-s les parlies soul 

act) vee, maJs seules les l'euilli's sont iitiüséea. GeUes-oï 
doiveid èlre réeoltéea sur lesplantesagées de deux ans. 
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au moment delafloraison, etconservées, après dessic 
ent ion, dans des vasea bien bouchés. Elles ne doïvenl 
être réduites en poudre qu'au fur et i\ mesure des bfr 
soins. La poudre ainsi obteoue est verdatre, facilenWDl 
altérable. 

L;i digitale était inconnue des auteurs classiques de 
Pantiqtrité.EHeparaUavoirété utilisée pourla pn 
fois par Leonard Fuchs (de Tubingue) en l.'iXS, maïs 
on ne la trouve inscrite dans les pharmacopées de 
Londres et de Paris qu'è parlir de 1721 .Banniequetauc 
lenips après de la pratique médicale, elle est rooitH 
plus Umi en honneur par Withering auquel on doil un 
travail, tres remarquable pourl'époque, sur les bydro- 
pisies. Cullen a conttïbué n faire connattre ses osages 
Lliérapeutiques. Depuis, elle a donné lieu a de tres 
nombreuses recherches pharmacologiques el cHniqnes. 

La composition chimique de la digitale esl in> 
complexe et probablcment eneore imparfaitemeal 
eonnue. 

Hes 1844, Homolle el Quevenne obtinrent uu prodnil 
d'une ineontestable aclivité, eonnue smis |,. oom de 
digitaline nmorpbe. lis perfectionnèrent en I8<ii leur 
procédé en puriliant eette digitaline a l'aide du <-lil"- 
rot'ornie . 

Bientöt après, Nati veile réussil ti fabriquer mie di- 
gitaline cristallisée qui porie sou nom (1868) <•( qui 
présente tous les caractères d'un produil glycosidiqtu 
donl la purete n été reconnue par divers ehimisles, 
notamment par M. Adrian et par 4. Arnaud. 

On relire enrore de la digitale divers corps el enlre 
alltres une substanee soluble dans 1'eau a laquêlle 
Nnlivelle a donné Ie nom de digilaléine. 

En Allemagne, Ie Iravail qui fait autorité est celui de 
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Sehmiedeberg. D'après ce pharmacologiste, la digitale 
ren ferme rait les principes suivants : la digitonine, la 
digitine, Ia digilaline. la digilaléino et la digifoxine. 

11 faut ajouter a celtc lisle deux principes pnnriiiml 
de la déeomposition des precedent! : la loxirésine et la 
digilalirésine. 

La digitine est inerte. Les atitres doivent, d'aprèfi 
Sehmiedeberg, èlre répartis en trois groupes. 

Les corps dn premier groupe posséderaient IVlion 
de la digitaline pure. de sonl la digitoxine, la digila- 
line et la digitaléine. 

Ceux du seeoud groupe, c'est-a-dire la toxirésine et 
la digilaliivsine, produiraienl des eifels eomparables a 
eeux de la picrotoxine. 

Knlin Ie troisième groupe est représenté par la digi- 
tonine dont IVlinrt serail eomparable a eelle de la 
saponine. 

Le Codex francais a adoplé la tligitaline amorphe 
d'llomolle et la digitaline criatalHsée de Nalivelle. 

La premiereest une pondra jaunalre. insoluble dans 
l'eau, soluble dans 1'alrool el dans le ehloroforme, in- 
soluble dans réther. 

La digitaline cristallisée prend la forme de crislaux 
tres légers, blanes, en aignilles eourles el déliées.grou- 
pées au tour d'nn nième axe. Ellc est trésumère, I peÏM 
soluble dans 1'eau, soluble dans lakooi u 90", moins 
dans l'aleool anhydrect presque insoluble dans l'éther. 
Son meilleur dissolvant est le ehloroforme. 

Ces deux digitalines franrnises ont done pour/aiiH- 
lère de se dissoudre dans le ehloroforme. Elles 
paraissenl avoir la même intensité daelinn iLafont. 
Hoppe, Bardet) et sont tres supérieures aux produits 
allemands. Ainsi. la digilulhic allemande esl probable- 
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ment un mélange de digitaléine w de digttaniac : elk 
est soluble dans l'eau comme ces deux derniers corps 
Le produit altemand se rapportanl ;ï la digitaline Iran- 
filüe est lu digitoxine. 

En raison do cette variabilité dos produits, on 
pourrait sattendrea une certaine confusion dans la 
description des eifels de la digitale. Forl heiireuseiueiil 
il n 'en est rien, les produits dn premier groupe ue 
difterant les uns des autres qu'aux puinis de wie de 
1 energie d'actioD el de la solubililé. 

L'bomme est d'unc extreme sensibililé a ces poisons, 
particulièrement ü la digitaline pure (digitoxine de> 

Allemandsi. 

Nous connaissons actuellemenl d'une maniere satfs- 
fitisiinle les effets physiologiques de la digitale, bien 
que 1'interprétaÜon des fails observés soit eflC0P« 
1'objet de discussions. Ces effets doivent ètre rapporti 
aux corps du premier groupe rpii reproduisent, ;ive< 
une inlensili'- variable, les phénoménes provoqi 
Is plaTile elle-mème. 

La digitale et ses divers principes ont êlê expéri- 
mentés sur lu grenouille par Vulpian, Dybkowskj cl 
Pelikan, Böhm, Schmjedeberg, Koppe, Williams, -■!< . 
et chez les animaux a sang chaud par Traube, Aoker- 
inann, Hülnn, etc. 

L'aelion la plus importante est celle <|iii portfl - 1 " 
le cceur. Elle est facile a inettre en évidente ''n k tor 
vantde la grenouille (particulièrement de la ranu ttm- 
fioraria). Les expériinentateurs s'accordent ii rccon- 
nailre dans 1 evolution de rintoxicalion du cffiur quatre 
slinles suceessifs. 

Pendant le premier on observe une augmentatiov 
d'amplitude de la pulsalion du cu>ur, due ;'i une aug- 
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nteiilatinii di' la phasc diastolique ; mais il n'\ a p&B 
de modilication dans la puissance d'adion du eaMir 
(WHIiams). 

La semmle pliase e-I canirlérisé.c par L'iriégularité 
des mouvements du coeur, lesquels prerineril la forme 
péristallique (Vulpiaui. Les diflerentes parlies du ven- 
tricule semblenl ne pas fitra attei&tefi nu totale dagfé 
par li' poison. 

La liuisÜiue phase esl eelle de larrèt systolique dn 
venlricule. (>elui-cï esl contraeturé el cxsangue. liienlöl 
après les oreillelles sarrêlenl eja s\sUde ou en diastole. 

On conslale qu'ü y a, en menie temps, perte de 1'é- 
laslicité musculaire du couur. En poussanl du liquide 
dartü |e cfleur contracté, on obtient, de nouveau, des 
batteuu'iiU ii'-^ul i<>is el piiissanls. 

Enlin Ie qualrième stade esl caractérisé par la para- 
Jysie complete du ca-ur, par la mort de eet organe. 
(!elui-ci se trouve ulors dans un ëtal de rëlractiuii 
extreme el a perdu Ie pouvoir de réagir, quel que soit 
Ie moven qu'on emploie pour rcveilcr. 

On peut égalemenl dtetingueB quati'e stades dans 
1'intoxication du co/ur des animaux a sang ehaud. Ce- 
pendaal quelque- expériinentaleurs n'en décrivent que 
Imis linssbacli el Nolhnageli. La deseriplinn est ici 
plus complete, car il est faeile de tenircomple des mo- 
difications qui surviennent dans la pression sanguine. 

La marclie des pliënomènes dépend des doses el de 
certaiues apUludes individuelles. Elle préseule. 0B 
général, les pa rlicula rites suivantes : 

Dans un premier stade on voit survenir une atéVtttion 
de la pression normale. Cette règlesouffl» pen d'excep- 
liims. Lu mème temps les pulsalions sont ralenlies, 
mais non nécessairement. 
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Pendant un second star/e la pression raste élevèe, 
tandis que lc aombre des pulsations devienl plus consi- 
dérable qii'i'i 1'état oonnal, 

Lr trokième stade est caraetérisé par Ie maiatien 
d'une pression élevëe, coïncidaat avec une grande irré- 
gulaiité daaa l'énergie «In coaur et une fréquence \.i- 
riable des pulsations. 

Enlin dans Ie quatrième stade la pression s'abatCM 
rapidement et Ie cceur linit par s'arrêter sobitement 
en diastole. 

Dans la pratique on doit s'efforcer de ne jamais 
dépasser Ie premier stade d'inloxication. C'esl celui 
qui correspoad a la production des eifels utiles du mé- 
dicament. Vous allez voir que cc hut est obtentj lors* 
qu'on a soin de n'admiaistrer que des doses petitei M 
de ne les faire prendre que pendant un temps coort. 

Les prêparations de digitale sont, a faibles doses, 
bien tolérées au début par Ie tube digestif. Mais. ft 
doses il'emldée élevéi's, clics déterminenl des phêno- 
mènes d'intolérance, qu'on voit d'aillenrs survenb 
également, au bout d'un ecrlain temps, lorsqu'oti re- 
nouvelle l'adnimistration des pctites doses. Les pbti 
nomènes d'intoléraoce gastro-intestinale consistent en 
anorexie, nausées, vomissements, évacuationa ahims. 
prêiédées de coliques. 

Les doses faibles intluencent peu Ie système nerveus. 
Parfois elles exercent — peiit-ètre indirectemenl — un 
effet sédatif qui se traduit par une cessation de l'a^ila- 
tion préexistante et un retour du sommeil. 

Mais Ie renouvellement prolongé des doses ou l'em- 
ploi de doses trop fortes impressionne souvent, d'une 
maniere faeheuse lc système nenreux. On voil alors 
surveair surtout des phénomènes eacéphaliques, tels 
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que des vorlii^i.-s. de I;i céphalalgic, des troubles de la 
\ue, de la dilalation pupillaire, des bourdonnemenls 
d'oreille et mème des hallucinations et des pertea de 
connaissanee. 

L'ensemble de ces ellets d'intoxiealion aerveuse a 
été parfois désigné sous Ie noin de délire digitalique el 
comparé au délire aleoolique. 

Chez les animaux intuxiqués ou a observé des cou- 
vulsiuns tcrminales qui paraissent simplement dues & 
raccuinulation de 1'acide carbonique dans Ie sang. 
Wi'il a egale m en l nolé une diminutioii de la réflectivilé 
médullaire. Maïs \ ulpian rapporle ralfaiblissemenl des 
réflexes a l'action que Ie puison paratl exercer sur les 
museles. 

11 est interessant de faire remarquer que, si ces 
QKganes reatent absolument indemnes aprës I'cmplui 
des doses lliérapeutiques, ils soul néanmoins sensibles 
a la digitale. I'ans les expériences laites pai' Vulpian 
et par koppe les museles du squelette cbez la gre- 
nouille se sont montrés sensiblemenl impressionnés 
avant la phase d'arrêt du camr. 

La respiratïou est peu modifiée. Le ralentissement 
des mouvements respiratoires noté chez les malades 
dyspnéiques est uu effet secondaire. Cbez les animaux 
mis en expérieuce la respiration ne devient rapide el 
irreguliere que. pendant le cours de la dernière pbase 
de 1'intoxicalion. 

La digitale est a coup sur (voir Médicution anühy- 
dropk/i/e) uu diurélique des plus remarquables. Ce- 
pendant, dans les conditions normnles, aussi bicn chez 
1'homme que chez les animaux, elle n'augnieute pas la 
quanlité d'urine. Au contraire, sou emploi a doses 
élevées est suivi d'une diminution de la diurése. 
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lielalivemenl ;ui\ etl'ets de Iti digitale sur les écl 
ges, on ïi noté une dimiiiution dans lexcrélioii de l'urée, 
ili' 1'acide |>hos|ilioiique, de 1'acide sulfbrique el du 
ehlornre de sodium, eo mème lemps qu'uiie augmcnla- 
tion (luns eelle de 1'acide uriqae (Stadion, Mégeventj 
Maïs les rèsullats paraissent dépendre, depris tob 
Breek, des ell'ets produils sur la eireulation. Qua&d la 
pression sanguine est élevée l'urée augmente, ainsi que 
l'excrétion de 1'acide carbonique ; on observe l'iOTeree 
lersque la pression sanguine est abaissée, 

Pendant Ie sladc d'élévation duin pression sanguine 
et de ralenttssement du pouls, Ackermann a noté, ehej 
Ie cliien, un léger abatssement de la températore rec- 
tale. On voil se produire, au contraire, une élévatii o 
de cclle mème température lorsqu'4 l'aide d'uiie Am 
forte, on obtienl une diminution de la pression san- 
guine. Ces oseillations thermiques intra-rectales s';i<- 
compagnent de modilicalions inverses dans la leinpc- 
rature de la surface du corps. 





VINGT-HUITIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA KINÉSITARAXIE CARDIAQUE (SUITE) 



Médicaments (suite) : scille, scillaïne et scillitoxine, muguet et con- 
vallamarine, adonis et adonidine, slrophantus el strophantines. 



Messieurs, 

En poursuivant notre étude des poisons du coeur, 
en tête desquels nous avons place !a digitale, nous som- 
mes amenés h nous occuper d'un de ses succédanés Ie 
plus anciennement utilisés, la scille. 

On donne ce nom aux squames du bulbe de Vur- 
gina maritima, nommée aussi scilla maritima, argina 
scilla (fam. des liliacées). Les droguistes distinguent la 
blanche et la rouge, mais ces variétés ne présentent 
aucune différence au point de vue botanique. 

On a d'abord retiré de la scille un extrait, la scilli- 
tine, dont la composition est tres variable et on a re- 
connu qu'il s'y trouve une forte proportion d'oxalate de 
chaux (5 & 10 p. 100), du sucre et du mucilage. Plus 
récemment Fagge et Stevenson ont obtenu la scillaïne 
qui paratt être un glycoside azoté, bien défini. 

Ce principe existerait, d'après Jarmerstedt, en plus 
grande quantité dans la scille rouge que dans la blan- 
che. C'est une substance d'une saveur amère, tres solu- 
ble dans 1'alcool, beaucoup moins dans 1 ether et dans 
Ie chloroforme. 



Scille, 
scillaïne 
et 
scillitoxin 



[ilijsii.loci- 
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Enfin Merck (de DarmstadtJ livre au commerce tem 
Ie oom de scillitoxine un produit qui serail 200 Ibis 
plus actif (jut 1 l'extrait alcoolique de scille de Ea plu* 
macopée allemande. Ce corps d'une couleur noire, 
d'une savcur amère, est peu soltible dans l'eai 
soluble dans 1'alcool auquel il dunne une couleur terl 
som lire. 

Lesrecberehesfaitespar Jarmerstedlaveclascillalae, 
par Lipinskii iiyit la scillitoxine ont fail voir que CM 
produits, de mème que la scilliline, détenninenl des 
efïets analogues il ceux qui soul provoqués par tl ft- 
gitalïne. lis ne différent entre eux qu'au point de raedt 
Tactivité ; eest une quesliou de doses. 

Chez la grenouille, un demi-milligramme de seillaïne 
suffil a amener 1'arrèt du cceur en systolc. Les phéno- 
mënes cardiaques sont les mèmes qu'après l'emploi de 
la digilaline on de la digitoxine. Avee la scillitoxine la 
dose toxiquu n'esl que d'un cinquièrae de milligramme, 
Dans ce eas on observe de longues pauses diaslnlii|m- 
qui font défaut lorsqu'on se sert de la substance préeé 
dente. Jarmerstedt a, en outre, noté après 1'arrèt du 
ciuur eonsécutif a l'emploi de la scillaïue une paratyue 
des muscles strlés. Il y a donc une grande analogie 
d'aclion entre les principes de la scille el cem de Il 
digitale. 

Cetle même rcsseniblance se retrouve lorsqu'on opère 
sur les animaux a sang chaud. Chez Ie lapin on voil 

survenir une faiblesse musculaire eroissante, ace 

pagnée de tremblements fibrillaires tres marqués. Les 
doses faibles ralenlissent les battemenls du coeur el élè- 
vent la pression sanguine; les fortes doses donnent liea 
a une accélération iinmédiate de ces ballements; plus 
tard, el seulemenl pendant la phase lerniinale de lïn- 
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toxicalion, a uu ndenlisscmenL Lu mort a lieu sans 
coiniilsioiis. 

Toutes les prépuraUons de seille sont plus ou moiQS 
inilanles. Ausai voil-on survenir après leur ingeslion 
iles nausécs, des vomissemenls et de Ia diarrhée. Ces 
aeeidenlsunlélésurloul pnmuncés dans lis expéi'irnrrs 
faites avecla seilliloxine pur Lipinskii. La scillaïne dis- 
sou Ie dans un mélange fait avec 1 eenlinièlre Ctthe 
d'alcool et 9 cenlimetres cubes d'eau distiUée peul ètre 
injeclée sous la peau, ehez les animnux, saus provoquer 
de phénomènes inllammatoirvs i.lui'nierstedt). 

Ajoutons, pour terminer, que la riiurèse n'est pro- 
duite par les préparations de seille que dans fes eOD- 
ditions pnthologiqiies oiï la digitale se mrjuh'i' égale- 
nient diiir'éliipie. 

Le imigiiet de Diai [ronixillarin nuüalis) a déja éié 
cluilii' a propos de la médicatïon antiliydropique. Le 
produit at-lil', Ia roiivallamarine, dont MM. <i. Sée el 
Bochefoiilaine sesontseiYispourexéruterlcsreehcrehcs 
que je vous aï citées, aété préparé par E. liardy selon Ie 
proeédé de Draggendorr. M. Tunrel la oLlenu depuis 
a luide d'une methode qui se rapproche de celle qui a 
permis a Homolle et Qucvennc de préparer Ia digita- 
licie amorphe. 11 n est pas encotv Mm démontté que 
ce nouveau eorps soit parl'ailement pur. Tou jours est-il 
que depuis les travaux de M. G. Sée, les rceherchesqui 
onl éié poursuivies avec les diverses préparation- de 
muguel, soit rliez les animaux, soit ehez lïiomme, out 
doniié des résullals assez variables. 

Cependant il n'est pas douteux que lc muguel ren- 
ferme des principes ayani des propriétés analogues a 
celles de la digitale. Il serail méme doué d'une re-ma r- 
quable aeLtvité puisque, d'après M. (i. Sée, il suffirail 
G. Have*. - UI. 22 
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dlnjecter dansles veines d'unchienquatre goulies ilev 
trail de muguet pour détcrminer en ime di/aine dfl 
minutes la mort par arrêt dn coeor. 

[i'tme maniere générale, Ie muguet et LaconwaUaifl ■ 
fine snnt nioins toxiques pour l'hommeque la digitata 
el la digilaline. Ces agents ne produisent jamais larrOl 
du ccpur pendant la période de ralentissement des |>ul- 
satimis. tandis que eet arrêt aété observé avac la digi- 
tale. 

Jusqu'a présent la convallamarine est encora pen 
comme. Nous verrons bientöt, en edel, que Ie niugui-l 
a donné lieu surtout h des recherches climques qai 
presque loujours ont été entreprises avee les extfluts. 

J'ai eu déja également 1'occasion de vous paria >l - 
adonis. Nous devons y revenir iei. 

Cesplanles appartiennent a la section du genre \n< ; - 
mone de M. Baillon (familie des renonculacées). Elles 
sont annuelles ou vivaces et se rencontrent en Italië, 
en Suisse, en Espagne, en Bussie, en Bohème, en Tur- 
quie, dans Ie midi de la Franee, ele. 

On en distinguc plusieurs espèces, dontlaplus eon- 
nue est la verna/is qui fleurit en avril, la cuparitana 
(Sieïle) mérite aussi d'èlre citée. 

Les adonis sont irritantes, eaustiques, vóaie&BteS 
méme; mais leurs propriélés lopiques disparaisaenl 
aprês la dessiccation ou la euisson. Leur aetion dans 
les h\dropisies a été mise en évidence en 1879 par 
Bubnow (service de Botkine). Depuis, \ incenzo ' lerrelfa 
(1882), dans un travail exécuté dans Ie laboratoiiv die 
Schmiedeberg, nous a doté de 1'adonidine. II a ïetin' 
ee principe de la vernalis et de la cupaniana. Ces! un 
glycoside amorphe qui se présente sous la forme d'uue 
poudrejaune clair, d'une saveuramére, insoluble dans 
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l'éther el duns le ubloroforme, pcu soluble dans l'eau, 
plus soluble dans l'aleool. Oo Ie Irouve surtout dans la 
lige el daas les feuiRes, mais il nüste également, d'a- 
prèa Mordagne. dans Ie rbizouie el dans les racines. 

Les recherches pbysïologiqucs onl éte enlrcprises 
aveu L'extrut aqueux dadonis (en giünéral vernalis) et 
a\rr l'ailuiiidine. Ces agenls ont produit, d'une ma- 
niere générale, les uiêiues eifels que la digitale. .Mais 
[es expérienoes i'xéeuléesjusqu'a présent sonl encore 
relaüvemenl pen nombreuses et 1'on ne possêde pas 
de notiotis suftisamini'nl précises sur la loxicité des 
divurscs préparalions mises ;'i conlrïbuüon. 

Le plus récemmcnt étudié des corps apparlenant au 
groupc de la digilatine, te stroplianlus. paralt ètre un 
des plus interessants. La discussion uctuellemenl pen- 
• liinlr I l'vcaduniie de médecinc vienl, en Lout cas, 
dappelervivemenUallenLion sur cc nouveau medica- 
ment. 

Hare sur le narene europeen il y a encore peu de 
leinps, le slrophanlus est aujourd'hui importé sur une 
assez grande échelle. Mais sous ce noin on délivre des 
produils différents les uu s des au Lies, ut renlermantdes 
principes aetifs variables tant au point da vue do Ia 
i|iiiinlili' que de laqualilé. 11 esl done Irès important de 
connaitre les diverses espèces de stroplianlus ainsi que 
la c-ompusition enimiquc de cbacune d'elles. Ce travail 
e-t uu i uiirs d'exécution; mais déja, avant qu'ü soit ter- 
mini', nuiis suniniescni'ombrésdeinaléi'iaux dispanilus 
qui vonl nous obliger a ètre Irès circonspect dans le 
jugemenl que nousavons a porter sur les effcls physio- 
Iogi(]ui's et lliérapeuliques du slrophanlus. 

Si nous voulions, pour nous lirer d'embarras, consi- 
dérer exclusivcment le principe actif. la difliuullu nu 
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serail guère moins grande, car on connatl déjè trots 
strophanlines qui neparaissenl pas posséder let 
edels que la preparation connue sous Ie nnm d'extrail 
de strophanlna. 

Récemment M. Blonde! s'est appliqué ü faire iinc 
étude des graines, maïs comme il en arrive constam- 
menl de nouvelles, cette quesliorj présente enco 
tissez grande compïexUé. 

Les strophantus soul des apocynacées de la zone in- 
terlropieale. On les trouve en Afrïque (cöte occidentale, 
région centrale etunpeu cóte orienhdei. ïi Ma<ln^.-i-i ir. 
aux lndes, a Ceylan, a Sourabaya, ö Malacca, ft Ja«. 
La majeiirc partie des prodoits vient de 1'Afriqire; tnais 
lesenvois de la sorte kombè proveniml dr. hul.-; aiiir- 
mentent chaque jour. 

Les propriétés des strophantus sonl dcpuislon 
connues des négres de Sierra-Leone, du Gabon, ete 
(Vest d'une on de plusieurs espèces de cel Ie | - 1 - 1 1 1 E > ■ .ju. 
provïent Ie poison des I'ahouins. désigné smis Ie nom 
iV'inêe ou pIuLöt iYonage et qui sert aux naturel- ■> HD- 
poïsonner les flèches «Ie chasse ou de guerre. 

Les strophantus sont des lianes qui peuvenl alleindre 
de tres grandes hauteurs. On ne les trouve que tttBJ 
lesendroits les plus épais et les plus inextricabltt da 
fourrés. Les fleurs apparaissent plusieurs mois av&nl 
les graines, el cetle parlkularile" en rend difficüe l'é- 
tude botanique, d'autant qu'on comple déja 18 ■:> l B >■-■■ 
pèces diftérenles de strophantus. 

Les premières recherches eliniques falies en Frttnca, 
ainsi que les expériences de M. Polailion et Carville, 
n'ontpaseu pour objel, ainsi qu'on Ie eroit, Ie 
phantus hispidus, mais hien uneespi'eevoisine. Aujoar- 
il'hui, grace a la description de \l, Ilaillon, l'liispidu- 
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est mieux eonnn. La graine «Ie cctte espèes n'esl plus 
rare dans te eoimnerce, maïs ello est souvent mélanges 
aviT .L'llc du sfropharttus du Niger. 

Le ttropfumtus ylabre du Gabon est probablenient 
1'espèee sur laqnelleontportéd'une pur-t lesredieivhes 
phvsïolo^iques de Carville et M. Polaillon, et, d'autre 
part, les Iravaux eliiniiqncs exéculés par MM. B. Hanly 
et Gallois, Il paralt etre Ie plus riche en principe actif; 
maïs il est eneore pen abondant dans Ie commerce. 
M. CattÜoB en ii retire jusqu'a .'i p. 100 de slropliantine 
cristallisée. Mallieureusemenl les rensci^nemenls bo- 
laniques Sl »'t. sneers insuftisants poor en caraclériser 
L'espèee. On sa il. aeulement qu'U est wisin de Inispidus 
(Baillon, Blondeli. 

Les Iravaux biea eoniins ds Fraser unl éW exéeulés 
avocle s tropiumtus Kom&é (1869). C'est l'espèee la plus 
commune. Klle a servi a prspsrer ons stropbantine dif- 
férente de reik' de MM. Ilardy el (jallois; inais elle a 
été snrtoul employee sous ïonne de leinture. dito de 
Fraser, avec laquelle on a poursuivi de nombreuses 
recherches en Angleterre, en France et en Alleina»ne. 
Ge stvophantus neut des lades angtatses, de Java et de 
Ccvlan ; ses graines so&f vertes el velues, maisd'autres 
aspecea paraissenl égatement, daprès M. Blondst, four- 
nirdes fii-aincsscinblübles.Cilons wCBTektatropÜantUt 
ik Sourubaya qui se rapproche du strophantus gl&nre 
et Ie itrophantut lameux duZamèèxe. 

II serail important de savoir queues sonl les eapèces 

ijiliduivenlèli'e préféréespOttrles usayeslhérapruliqurs 

i'l | ■ I'eïtracüoo des principes aetüs. La ouestion, 

wuis ai-je dit, est encore a l'élude. 

Les trois stroplianliues que nous connaissons acluel- 
leinenl sont : t ' la slropliantine- ile Fraser qui. vous 
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\pnc7. de Ie voir, paratt proveoir surtoat da Koinbé. 
C'est un glycoside tres Boluble dans l'eau : il aura il poot 
Formule CH^O'. Fraser a, de plas, febriqaé pw 
ftpmsement avec 1'alcool une teinture qu'il eniploie.au 
vinjilième; 

2° La strophantine de MM. Hardy el Gafleis, obteme 
probablemenl avec Ie stropliantus glabre. Plus racen 
ment M. Catillon parail ètre parvenu a perfectionner 
ce prorluit; 

3° La strophantine cristalliséc de M. Ara&ad, extruté 
du kombé. C'est mie substance blanche tres amère, 
parfailement crislallisée en paillettes gronpéea aatow 
d'un centre, pen soluble duns l'eau, assez soIubJc dans 
1'alcool. EHe aurait pour formule C* I H**O w el serail 
riiumologue supérieur de 1'ouabaïne, principe exttait 
par Ie mème chimiste de Vouaóaio (poison des ftèches 
drs Cumalis). 

Il serail interessant de savoir si eette strophan- 
tine qui paralt bien déftnie est analogue ;ï celk ét 
Fraser. 

Ajoutons que M. F. Wurtz a retiré aussi du slm- 
phanlus kombé une strophantine qui a servï BH 
expériences faites par M. G. Sée. 

En présence de celte variabilite* de prodnils, nottt 
aurons a tenir compte, autant que possible, dans notn 
exposé des eifels physiologiques des slrophantus, de lu 
provenance des principes utilisés par los divers iajip - 
rimentaleurs. 

Pelikan et Vulpian onl reconnu que Ie slrophantus 
esl un poison du cceur. lis se sont servis pour étabtir 
ce fait d'une espêce non délerminéc. Celle qui a êlé 
éludiée par Carville et M. Polaillon paralt ètre, nous 
t'avons vu, Ie slrophantus glabre. Ges observateura onl 
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fait voir que ce strophantus est un poison énergiquo, 
paralysant Ie cajur. 

Aprés avoir constaté Ia perte de la eontractilité des 
libres striécs et 1'absence d'action sur Ie systéine ner- 
ven* et sur les vaso-moteurs, ils en ont fait un poisun 
musculaire. Le cceur s'arrètcrait en premier, parce 
qu'il rei;oit plus direclementle poison et s'eu imprègne 
Krant que les autres muscles soient alleints. 

Fraser, qui a eoinraeocé ses recherches dès 1869-70, 
a fait du strophantus un succédané de la digitidu. il 
désignc 1'espéce qu'il a employee sous Ie noni d'hispi- 
dus, bien qu'il s'agisse probablement du komjbé, 

Depuis, les expéricnecs se sont mullipliées, notani- 
ment en 1887, mais olies ont eu pour objet des pro- 
duils divers, dont Ia proveuance reste souvent obs- 
cure. 

1'asehkis et Zerner, avec une strophantine, ont 
obtenu des edels analogues a eetix de Ia digitaline. 
Leurs études poursuivies sur la grenouille, sur Ie cliien 
et sur 1'homme, ont abouti ii des concliisions confor- 
mes a celles qui ont élé formulées par Fraser, par 
üurville el M. I'olaillon. 

Tous ces ovpérimentatcurs s'accordenla reconiiiiiln: 
qu'on n'obtient pas d'aetion du toxique sur les vaia- 
seaux. Les mèmes résultats ontété obtenus par l'n-vosl 
avec la teinlure de strophantus. Ce dernier expéri- 
mentateura, de plus, véritié Ie fait de la perte dVxcila- 
hilité des libres slriées, II lui a élé impossible de re- 
produire 1'arrètdö cmur en diastole, signalé par M. Lé- 
pine i'i il a'a \<u constater la torpeur hypnotique fcfttée 
par Langaard. 

En opéranl avec la strophantine, MM. Gley et La- 
picque ont fait connallre des faits non eneore observés. 
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Leurs expériences tendeut, en effet, u élablir que eetlfl 
subslance dimïnue Ie pouvoir réflexe de la moeDe b! 
l'excitabilité des nerfs et des muscles; que, de plus, 
elle produit une vaso-conslriction générale par actttu 
directe sur les centree vaso-moteurs bulbo-médullains 
et peut-ètre aussi sur les libres lisses des vaisseaux. 
Peudaul raction du poison Ie rein diminuerait de 
volume el la sécrétion urinaire serail amoindrie. Cfr- 
pendaat quand les animaux sur lesquels on expéri- 
menie sont suivia pendant plusieurs jours, on peul M 
eonvaiiHTe que la strophantine ne modilie pas la quaii- 
tité d'urine éliminée. II est bon de faire remarquer que 
divers auteurs, en particulier M. Lemoine, out, ;iu 
contraire, signalc des effets dïurétiquesdans les condi- 
tions physiologiques en se servant d'extrait uu de tein- 
tare da stropliunlus. 

Ces deroières préparations ne paraissenl donc pee 
agïr sur les reins de la mème maniere que la slro- 
phanline. 

.Ie passc sous silence un grand nombre d'autres 
travaux conlïrmalifs ou eonlradieloires, car nous ne 
pourrions pour Ie moment en lircr aucuoe cooclu- 
sion précise. Qu'il me suffise dn vous répéter que 
les slrophanlus et leurs principes aclifs sembJenl 
liien appartenir au groupe de la digitaline, lont ra 
représentant des agents relativemcnt plus toxiques. 
.I'ajoute qu'ils paraissent en outre, d'après les liavaiiv 
les plus récenls, impressionner d'iine maniere uu peil 
spéciale Ie syslème ner\eu\ vaso-moteur. 

On a encore essayé comme médicamenls cardiaques 
1'elléborine, 1'cxtrait de racine d'ellébore et rérythfü- 
phléine, retiréeparE. Hardy et M. Galiois de Yi-n/inj- 
ph/eum gu'mense. Ce sont des agents infidèles sin- lee* 
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quels nous ne possédons pas encore de renseignements 
suffisants. 

Nous avons terminéTexposésuccinct des faitsphysio- Mode <rac 
logiques concernant les poisons du coeur. Je dois main- poia ^ s ( 
tenant examiner avec vous la question relative & leur cceur. 
mode d'action. 

Malgré la simplicité apparente des phénomènes 
observés du cöté du coeur et de la circulation, Texpli- 
cation physiologique est difficile & formuler a cause de 
la multiplicité des appareils qui peuvent être intéresses. 
Aussi trouvons-nous dans la science presque autant 
dopinions que d'expérimentateurs. 

Remarquez tout dabord, qu au point de vue physio- 
logique, les effets des poisons cardiaques peuvent porter 
soit sur les nerfs cardiaques ou sur les diverses origines 
de ces nerfs dans les centres nerveux, soit sur les gan- 
glions intracardiaques ou même sur 1'appareil ner- 
veux intrinsèque du coeur, soit, d autre part, sur les 
vaisseaux et leur appareil vaso-moteur, lequel peut 
être intéresse & sa périphérie ou au niveau de ses 
origines centrales; qu'enfin, les toxiques dont nous 
nous occupons peuvent s'adresser directement au myo- 
carde lui-même. Ces diverses actions ont été tour a 
tour invoquées, et, de plus, il s'est produit des opinions 
éclectiques admettant plusieurs de ces actions a la fois. 

Mais voici qui complique encore la question. 

Quand on envisage un seul poison du coeur, la digi- 
tale par exemple, les hypotheses émises relativement 
au mécanisme de son action sont fort variables. 11 en 
est de même pour tous les corps du même groupe. 

Il est, cependant, fort vraisemblable que tous les 
poisons du coeur agissent h peu pres de la même 
maniere et que si Ton parvenait a établir nettement Ie 
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mécanisme des effets du plus important d'entre eux, 
c'est-a-dire de la digitale, on aurait du méme coup jeté 
la lumière sur Taction physiologique des autres. (Vest 
dumoins ce que pensenttrès judicieusement Vulpian et 
Schmiedeberg. 

Dans la prochaine legon je m'appliquerai a résumer 
1'état de la science sur cette importante question. 



VINGT-NEUVIEME LECON 

NÊtllCATION DE LA K1NÉSITARAME CAHDIAOL'E (SUITE) 

Mtklicriments [suile) : moile d'ncl.ion des [loïsons du c<tur. Mode d'ad- 
minislratioii des awenls cimliaques. 



Messieurs, 

Je vous ai promis iliuis la dernière lee/>n tic faire 
avee vous un examen rapide des diverses théories 
proposêes pour cxpliquer Ie mode d'aetion des poisons 
du cteur. Ce n'est pas simplemenl urn* queslion inte- 
ressante pour les physiologisles ; elle doit exciler égale- 
ment votre euriosité a un puinl de vue pralique, car il 
est évident qu'ü existe un rapport élroit entre les 
applications Ihérapeutiques des dfvwg agents cardia- 
ques et Ie mode suivant lequel chacun de ces Bgeets 
impressionne 1'organisme. 

Considérons en premier Hen la digüalinc, Ie type de 
nolre groupe. 

Les premières expanencee d l'aide daequeHes on a 
tenlé de démonirer que 1'aetion de la digitale porie sui- 
le syslème nerveus (appareil nerveux extra ou inha- 
cardiaque) onl éié eritiquées par Vulpian, qui s'est 
eflbrcé de rattaelier les faits oI>servés a un edel di- 
rr<l drs poisons du Cffittr sur Ie myoearde. La theorie 
de Vulpian a éte" dévefoppée parSehmiedeberg.D'après 
ce dernier observaleur la digitaüne produirait une 
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modifiValion de l'élasücité des muscles du corar. U 
systole du coeur de grenouüle digitalinisée. deviant 
durable par suite de cette acüon, qui ne peul ètre cod 
Irebaliuicée qua 1'aide d'une exteasioo mécamqae, 
artificielle. 

Vous vuns souvenez, en'eflVl, qu'en distendanl Ie 
ccBiir avec du serum on en vott repreodre les batte- 
ments. Les troubles nerveux constatés dans I'empoi- 

sonnement digitalique seraient simplemenl la - ■ 

quence de 1'arrêt de la circulation. 

Les grenouilles dont Ie cieur esl arrèté peuvenl 
cneore effectivement exécuter leurs saats, opmme 
1'élal normal. 

Cependant Schmiedeberg a observé aveo la digi- 
luvine, oulre unc aclion sur Ie cceur, nnc pandysie des 
fibres slriées et vous n'avez pas oublié que Yulpiun n 
noté Ie menie phénomène dans la pliase ui time de liu- 
toxication paf la digilaline. D'aulres poisons do eu'ur. 
notamment Ie strophantus, in téressen t également. au 
moment plus ou moins précoce de leur intoxicatioo, 
les fibres musculaires du squelelle. Cependanl, il kI 
évident que la paralysie musculaire ne peut pasexpH- 
quer les phénomènes cardiaques. KIJe oiontre simpjt- 
meiil que les poisons du cceur sonl en mème temps des 
poisons musculaires. On peul dire que Ie casur Ml 
touche en lant que muscle; Ie plus ordioairemenj il 
I 'est d'une maniere élective ou lot.il au moins avant Ion* 
les aulres musrles. 

Mais la theorie que nous venons d'exposer a Ie tori 
de lenir compte d'une maniere trop exclusive des phé- 
nomènes observés chez la grenouille, dont Ie CflBUr 
s'arrète, d'une maniere particuliere, en svslole, sous 
l'influence de la digitale. On peul donc lui reprocher 
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de ne pas êlre applienble ;'i l'action générale quexercc 
cel agent rardiaque eliez tous les anïmaux. 

Dans les experiences qu'il tit sur les animaux h snuii 
t'haiul.Ti'aul)einvoqiia.poiirL , \pliqiicrIesn]oililii'alii)ns 
du poulset de Ia pression sanguine, une tnftnenae sur 
la inoelle allongée el sur les eeutrea des nerfs vagnes, 

11 avait cru observer qu'après la secties des nerfs 
vagues, Ie ralentissenienL du tam ne se produil plus. 
Ci 'pi'iulanl il avait nolé exceplionnollemenl la diniinu- 
liim di? fréquence dn emir el il attrilwaii alm'slepiiiMin- 

niène è UW BSÜefl (Ui poisun sur los exlrémilés tenni- 
nales des vagues. Il'a utres expérimetilaleurs lireril 
inlervenir, au contraire, les centres vasn-moleurs, el 
crurenl trouver dans une vaso-conslriclion générnlisee 
IVxpliealiun de rélévation de la pressioti et des niüdili- 
calions des ballemciils runliaques (Lauder ltrunlon, 
A. Mcver, etc.)- ïraube admettail d'ailleurs aussi cette 
RCÜOfl \aso-motrice. Après avoir fait la seelion de la 
moellc dans la légion centrale, il ne con&tatait plus 
d 'tiugmcn tilt ion dans la pression arlérielle. L'expé- 
rienee rcpélée par Aekermann ne donna pas Ie résullal 
annoncé par Traube. Toulefois la theorie vaso-niolriee 
fut suiloiil combaltue par Böhm el par Williams. 

Lc premier a établi qu'on peut aectionner les deux 
iieils \agues, dïlacérer lecerveau et la moelle épinière 
siins prodoire de moditiraüon dans les pliénomènes 
COBfiécutifs a rempoisonneineiil par la dïgilalino. Huns 
ces condiÜOBS on observe siiuplemenl UB ren fu roemen t 
des conlractions rardiaqurs pendant Ie premier stade, 
des irrégularitéa de eea eontractiona pendant Ie second 
e; une rigidité du i'M'ur, tmesortede eoniraefore pen- 
dant Ie troisième. 

Williams s'esl particalièremenl appliqué a recber- 
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cbev les eauses dea modificaüous da te pwotioa I 

guine. 

L'élévalion de cette pression peul être évidemmenl 
due.soilaun rétrécissement des artères périphériqnea, 
suil ;i une modification de 1'aclivilé du cceur, II est 
clair uissi que ces deux eauses peuvenl intervenir en 
mème leinps. 

lïölim el Görlz avaienl encore vu monter la pression 
sanguine après uueseclion de la moelle épinière ei éea 
deux vagnes faite avec grand soin. Mais cette elevaties 
de pression était restée nalurellement moius seosible 
que chez l'animal intact, a ranse de la parahsie vaso- 
motrice produite paria section de la moelle. Ilsa\ai.nl 
iiionlré. en outre, que chez les animauv donl lescentres 
nervcux soul parahsés par la ehloralisalion, la digi- 
laline amène encore une élévaüon de pression. 

A ces preuves indirectes fourniea par cea deux pby- 
siologistes, Williams eu a ajoulê dedirecles en «qióranl 
sur Ie coeur détaché du corps, a 1'aide dun appareil 
compliqué permettant d'obtenir des variations dans la 
pression inlracardiaque. Remarquons loutefois que 
dans ses i'xpmüiirt.-s il s'est servi de lelléhorine. Tuii- 
jours esl-il qu'il a étc amené a conclure que l'auginen- 
lalion de la pression sanguine produite par cel agent. 
comme par la digitale, est la conséquence d'une nioili- 
licalïon de 1'élaslieilé musculaire. Vous voyez iloncque 
les conséquences tirées de 1'examen des plit'-noménes 
oliscru's chez la grenouille paraissent avoir une portee 
générale. 

11 resle eucore, cependant, a se demander si [e -\-.- 
lèine nerveux n'intervieut pas chez lesanimam 6 BUn 
e hit u il pourexpliquer lont au moinsleralentissemaoj do 
pouls. Schmiedeberg pense que ce phénoméue, — •:'■ '-1 
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la itn point interessant pour la prulique — est indepen- 
dent de lelévnLiun dein pressiOD. II manqueclic/. I;i gre- 
nouille et il ne se produit pus d'une maniere constante 
chez les niamniilères au moment oü la pression est 
ék-vce. Ón est dom* aulorisé a faire inlervenir iei une 
ml ion portant sur les nerfs cardiaques, nolammenl sur 
Ie nerf vague qui peul èlre intéresse soit au niveau de 
son centre, soit ii sa périphérie. Une oxplicalion de ce 
genre parait d'aulant plus plausible que Ie ralenlisse- 
ment ue s'observe plus lorsque Ie eceur est alropinisé. 
Toutefoïs nous ne savons pas enrore d'une niiiiiieie 
rigoureuse, ainsi que Ie remarque Vulpian, sur quelle 
partie de 1'appareil nerveux du cu^ur porte 1'actiou de 
1'alropine. Enlin rintervention d'une inllueiire oer- 
veuse, relativenient au phénomène en questioa, est 
rendue eneore probable par ce fait reconnu par 
Williams qu'il eesse pendant la narcose profonde dé- 
lerminée par Ie chloral. 

L'accélération des mouvements du ea-ur qui survienl 
a une eerlaine époque de reuipoisonnement paruiL 
ètre également d'origine nerveuse. 11 est possible 
quYlle suil doe ü une pnralvsie des libres d'aiTêt, 
inais on ne pourrait pas pour Ie moment en préciser 
netlemeiil la C&USft. 

(ie qu'il importe de relenir, c'est que 1'élévalion de 
la pressiun sanguine parait ètre independente des mo- 
diticatiuns du pouls, et que, par suite, ces dernières ne 
jouent qu'un röle secondaire dans l'actiou de la di- 
gitale. 

En résumé, les Iravaux que nous venons de citer, 
ïiuliiiiinient ccux de Schniiedeberg, établissent que la 
digitale détennine une élévation de la pression san- 
guine par ['intermediaire d'une modification dans 
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I'éncrgie du eoenr, et que celte aelion a ponr cansé- 
quenoe une plus grande réplétion des vaianeam 
ariériels. C'esl iï ce processus qu'on doil rapporter les 
prineipaux edels thérapeutiques de lit digitale. 11 bc 
résoul essenlicllement en aneaufftnem 

tin CCBUr. 

1,'aclion diurélique de Ia digitale, observée sul iet 
cardiaques infiltrés, est une des coDséquencee impor- 
tanten de cette action cardiaque. Vulpiao admel Gepen- 
(hint que la digitale excile Ie Üssudes reins. MaisceUe 
npiiiion noussemble démentie par L'absence dediurèae 
snuit lelat normal, soit en dehors des conditioi 
ticulières eréées par 1'hydropisie d 'origine cardiaque. 

En admettant comme démontré ce mode d adion 
de la digitale, il resterait maintenanl h saTOÏl u iet 
autres poisons du cocur se comportent exactemeat de 
Ia mêine maniere. 

Vous save/, déja que Schmicdeberg tend a 1'admettR 
et qu'il en est de même de Vulpian doni roptnion sol 
laction de la digitale se rapproche beaucoup dfl ld 
sienne. 

Maïs, malgré 1'aulorité de ces deux experiment* 
teurs, nu trouve exprimées dans les Lravaux contean- 
porains, exécutés avec la scille, Ie muguet, ['adonis, fe 
slrophantus, les hypotheses les plus diverses. 

Il ne me parait pas bien ulile de chercher ;* disculef 
toutes ces opinions. Je ne veux pus cependanl dor* a 
debat sans mentionner d'une maniere particuliere 
1'important travail de Rummo el Ferrannini. 

Nous venons de voir sur quellcs preuves importanten 
s'appuie Ia theorie en quelque sorte musculair 
live a laction des poisons du coeur. Cette theorie BI 
faisant la part large aux nioditications produites sur 
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Ie myocarde, n'exclut pas une cerlaine intervention du 
s\stème nerveux. Aussi la plupart des pharmaceto- 
gistes qui 1'onl adoplée ont-ils copendanl interprété 
ccrlains pliénomènes comme etanl 1c resultat d'tine 
influctice nerveuse. 

Les expérimeiitaleurs italiens ont eu surtout poiir 
but dcdëterminera 1'aide des procédés les plus précis 
les modilications que les agents dits eardiaques iinpri- 
meut aux rëactions ncrveuses. Je crois devoir vous ci)ir 
leun principales conclusiuiis. 

Hclativcment a 1'aclion cardiaque des poisons du 
groupedela digital ine, ily alieude dislinguerlesagenls 
qui intéressent uniquement Ie myocarde, de eeux qui 
exercenten mèrae teinps une eertaine inlluence sur les 
nerfs du cceur. 

La strophantinc et relléboréinc agiraient presque 
exclusivement sur Ie muscle cardiaqne el seulement 
d'tme fac-on passagere sur 1'innervalion du cceur. 

L'upas antiar, la digitaline. lerylfophlénie H 
I 'oleander poi'lfrai.'iil leur* t'UWs [uinripalemenl sur Ie 
myoearde et en seconde ligne sur les nerfs du ceeur. 

Enlin 1'adonidine et laconvallumarine agiraienl a la 
fois sur les nerfs du coaur el sur Ie myoearde, mais 
d'une maniere plus aetive sur ce dernier que sur l'ap- 
pareil nerveux. 

D'autre part, relativemenl a 1'aelion de ces mèmes 
poisons sur les vaso-moteurs, il résulle des expé- 
riences l'aites après deslruction préalable de la plu- 
grande partie des ccntres vaso-moteurs : 1° qu'aii- 
cun poison du ceeur n'élcverail la pression sanguine 
i'ii r\rit.ant (lireelement les Derft vaso-eonslricteurs 
périphériques ou les parois vaseulaires elles-mêmes; 
V que l'auginentation de Ia pression artérielle pro- 

G. Havem. - til. 23 
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voquée par les poisons du coiur résulleniil da 
i.itmii oombioée du myocarde >■( des centrea \aso-cons- 
tricteurs bulbaires. L'aclion pródominanle serail 
variable avec chaeuü des poisons cardiaques. Ainsi, 
avec la digilaüne, 1'efTel vaso-conslricteur l'empor- 
lerait; au contraire, avec 1'upas antiar 1'elTet esercé 
sur lo myocarde serail Ie plus important; enliu. ces 
deux actions seraient a pcu pres équivalenles lorsqinl 
s'iigit de la slrophantine. 

Vous voye/., messicurs, par cel exposé, que l'aclion 
des poisoDS du cueiir parait, en définitive, complexe 

Cependant tousces agente portent leurs diets ineon- 
teslablement sur Ie myocarde, saus présenter eepeii- 
d&nt unc électivité rigoureuse. L'action qu'ils evercciil 
en inème teinps sur Ie système nerveux. soit sur 
1'appareil cardiaque, soit sur les centres vaso-moteWS, 
variableavecehaeund'eux, peut-olie ètre, dans certai&f 
«■as, asse/. notablo ou prédominante pour que nou- puU- 
sionsen lenir oom pte dans la pratiqucloisquc nous a\<>n- 
ii faire un choix panni les médicamonts cardiaques.' 

Vous allez voir bientöt que, dans 1 elal aetuel do iilis 
connaissanecs, il serail premature de formuler è cel 
égard tles conclusions précises. 

Quoiqu'i! puisse en èlre des théories pbysiologiques 
encoro a 1'étude, les indicalions des différente agente 
cardiaques relèveol a peu prés uniquemenl de 1'expé- 
rience clinique et nous devons encore atlendiv 
d'essayer de les faire reposer sur une base scientitiqtio 
rigoureuse. 

Abordons mainlenanl Ie cóté pratique do nolrc sujet, 
c'est-a-dire Ie mode d'administration des poisons car- 
diaques. 

En ce qui concerne la digitale, les praticiens sont 
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encore aujourd'hui parlugés sur la question de savoir 
si 1'on doit accorder la préférence a Ia plantc elle- 
mèroe ou ii 1'un des principes actifs qu'on en retire. 
Bien que nous possédions en Frunce deux digilalines 
lies actives, beaucoup d 'entre eu\ veulent qu'on utilise 
la l'euille de digitale elkvmème. 

Ilepp (de Strasbourg) a indiqué avec soin les précau- 
lions a prendre pour avoir une préparation eflïcaee et 
constante. 

Hu doit cueillir les feuilles de la seconde année au 
débul de la floraison et en icnouvcler la provision lous 
les ans. Ces feuilles soul scchées d'abord a 1'ombre, puis 
dans mie étnve a 411°. Elles sont ehoisies soigneusemenl 
a la main, puis, aprés enlêvement des nervures mé- 
dianes, conservées dans des flacons bien boucbés ou 
dans des boites de fer blane, a l'abri de la lumière et 
de riiuniidité. Elles ne doivenl être réduites en poudre 
qu'au rui 1 et & mesure des besoins. 

Duns ces conditions les feuilles de digitale renfer- 
ment 'ó grammes de digitaline par kilogramme et par 
consequent I gramme de poudre représente eiiviron 
.-> milligramuies de principe actif. Mais il est loin d'en 
ètre loujoursuinsï, el 1'un des principaux inconvénienls 
de remploi de la digitale en nature consistc précisé- 
ment dans l'inégalité de sa richesse en digitaline. Que 
eet ineon\énient soit Ie résultat de la négligence des 
[diarmaciens ou tic toute autre cause, nous devons en 
être prevenus et nous rappeler que, dans les conditions 
de la pratique ordinaire, la feuille de digitale ne qqub 
permet pas d'adminisirer eet énergique medicament a 
des doses rigoureusement détermiiiées. 

La poudre de digitale peut èLre donnêe en nature, 
en infusion. en macération. 
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La poudre est prescrite i'i la dose de OP.JO ■ 
soil en pÜules, soit dans ilu miei. Elle eterce nn 
asscz forte action irritante sur l'estonnc. 

L'inftisïon est 11110 préparation active, maïs mal tfe 
terminée. On ne sait effectivement |ms ee que Ion fait 
prendre lorsqu'on l'ordonne, certains principes, h 
digHafine entre autres, étanl tnsoliibles dans leau. 
Cette infusion doit ètre faile avec de 1'eaa distillêe 
maintenue h Tl)" pendant trente minutes. Elle es! 80- 
suite filtrée el édulcorée avec du sirop. La dost- de 
potrdre a faire infuser est de 0* r ,20 a 0*%4Ö; elle doï'l 
élre ra re ment dépassée dans les maladies du eCDUF. 

I'our la macération on emploie 0* r ,25 a (*",50 de 
poodre qu 'on laisse digérer dans 200 grammes d'ean 
l'niiili' pendant douze heures. 

Les préparationa aqueuses, de menie que la | .In 

en nature, déterminenl aiséinent des naiisées. des TO- 
missements et de la diarrlirr. 

La digitale peut se prescrire sous bïen d'aulfes 
formes : teinture, alcoolature, extrait, sirop, ele. Elle 
entre dans diverses formules plus ou moins complexe-;. 
telles que Ie vin de Trousseau ou de 1'Höti-l-hiiu. 
.Loxymel de (luider, etr. 

Après avoir donné pendant longtomp* la préféreai e 
aux préparalions aqueuses, je n'emploie plus gaèVB 
depuis Irois aus que Ia digitaline d'HomoIle et Qae- 
venne. Dans Ie eommeree eelle digitaline esl délïvrée 
sous Ia formc de granules dun milligramme et admi- 
nistrée a Ia dose ilim j'i cinq granules par jour (I .. 
S milliprainmes). 

Kn tS78, Gublers'en estserri pour faire une solution 
dans parties égales d'eau et d'aleool qu'il emplovail >'ii 
injeetions hypodermiques. J'ai administré également 
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hypodermiquement lu digilalint' amorphe en rempla- 
cant dans la formule de Gubler l'eau disüllée par l'eau 
de laurier-cerise ; mais cette methode exposé, en cas 
d'hydropisie généralisce, » des acridents locaux. 11 est 
[n'i >r«'i*:il>tc de se servir de la voie buccale qui assure 
daüleurs d'uni' maniere suflisaiile 1 absorplion du me- 
dicament. J'ai déja en I 'occasion de vous indiquer cc 
mode d'emploi de Ia digilalinu a propos de la médica- 
lion anliliydropique. II est analoguc a eelui que nion 
collègue M. I'olain a adopté. 
Qq tornnde : 

AlcooïaüO" t ü M „ 

Eau diatillée ) h 

liiptuline amcrphe d'Homolle el 

Quevenne R milligr. 

F. s. a. 

I'.haque luillerée abouchede cette solution i-cjhi'si-iiI.' 
I milligramme de digilaline. EUe est prise dans un peu 
dVau sucrée. 

Mais il importe de faire faire la préparalion awc hi 
digilaline en nature et non, comme je l'ai vu pratiqucr, 
:ivei' des granulc-s pilés dans un niorlier. 

L'activitédu medicament esl lelie, que la dose d'un 
demi-m illignim me esl parfois suflisunle. C'est par cette 
dusf quVin doit comraencer (une dcmi-cuilleree h 
bouclic, e'est-a-dire une cuillertïe a dessert on deux 
CUÏUerées a café). Ou peut arriver jusqua 2 milli- 
grammes en deux ou en qualre fois dansles vingl-qualrc 
he ures. 

Quant a la digitaline erislallisée de Nalivelle, je n'en 
ai pas fait personiiellcmeiit usage. EUe est répulée 
plus aclive que la digitaline amorplie. 

Rappelons cependant que .M. Lafonl et M. Burdel ont 
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reconnu a la digitaline amorphe f'rancaise Ie mème 

degré de toxicité qu a la digitaline cristallïsée. 

Queue que s<>it l;i préparalion ;ï laquelle vous aure/ 
recours, vous devrez toujours 1'administrer avec pru- 
dence, surlout aux cardiaques. Les petites doses sool 
souvent suffisantes et leur renouvellement est rarement 
nécessaire pendant longtemps. Au bont de deux, trui-. 
quatre, cinq jours au plus Tellet utile est obtenu el on 
doit suspendre brusquement 1 'usage du medicament. 

J'ai souvent vu, dés la première ilose de digttalnte, 
survenir une diurèse abondanle. alors que Ie podia 
o'étail pas eneore moditié d'une maniere appréeiable. 
Cet effet, lorsqu'il est obtenu, se prolonge pluaeors 
jours, alors mème que 1'emploi du medicament es) 
inLeiTOrapu. 

Voici donc la methode a suivre. AdministratioE de 
la solution de digitaline a la dose progressie dun 
demi-milligramme a 2 milligrammes jusqu'a prodoc* 
tion de diurèse. Üès que celle-ei apparatt, suspension 
du traitement qui ne doit ctre repris au bout de adel 
ques jours de repos qu'en cas de succes ineoinplel. 
Vouséviterez ainsi de surmener Ie coeur el de susciter, 
par effets cumulatifs, 1'apparition des phénomènes 
toxiques du digitalisme. J'aurai hientöl ïi ajoutef 
quelques autres renseignements a ces préceptes géné- 
raux, lorsque nousnous occuperons delamise encenvn 
de la médication dans les diverses conditions oü la di- 
gitale peut ètre utilemenl prescrile. 




TRENTIÈME LEgON 

MÉDICATION DE LA KINÉSITARAXIE CARDIAQUE (SUITE) 



Médicaments (suite) : mode d'administration des agents cardiaques(/tn) ; 

spartéine, caféine. 



Messieurs, 

Continuons 1'exposé du mode d administration des Moded'admi- 
médicaments cardiaques dont vous connaissez mainte- ni8tra V on des 

71 # u poisons 

nant les propriétés physiologiques. ducamr. 

La scille n'a guère été employee jusqu'è présent que scüie. 
sous les diverses formes retirées directement de la 
plan te. La scillitine est inusitée et la scillaïne de même 
que la scillitoxine ne se trouvent pas encore dans nos 
pharmacies. Je vous renverrai donc aux détails que 
j'ai déji donnés è propos de la médication antihydro- 
pique. 

Vous trouverez également dans ce chapitre les ren- 
seignements pratiques concernant Ie mode d adminis- 
tration et les doses des préparations de muguet et 
d 'adonis. Il me suffira de vous donner ici quelques 
indications complémentaires. 

La convallamarine a été prescrite dans ces dernières 
années en pilules ou en solution alcoolique, èt la dose de 
1 £l 5 centigrammes par jour. On a même atteint parfois 
celle de 10 centigrammes chez 1'adulte. 

Ladonidine, moins souvent utilisée, peut étre donnée 



gputêtoe. 
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en pilules ala doge de 5 a 15 milligraminea par jw 
on bien sous forme de tannale dool Ui dose eet de I a 
2 centigrttmmeB pur jour, également en piluies. 

Le slropbanlus qui vienl d'être iobjet de noinbrenx 
travaux est adminislré le plus souvent h l'étal de 
teinlure. On donne la préférence h eelle de Fraser. 
C est nn liquide d'une amertume extreme, d'imc teinle 
jnune pale. (Lorsqu'elle est verte, elle renferme des 
matières grasses qui doivent ètre écarlées.i Klli* est 
donnée a la dose de einq a dix gouttes, renouvelée 
trois fois par jour. 

Quarante-six gouttes pèsent uu gramme et corres- 
pondent a .'» centigrammes de semenees. 

M. Dujardin-Beoumetz veut qu'on rempl&ee oette 
leinture faite au vingtième par une teinturc faile au 
cinquième comme toutes les leinfures francaises. h':m- 
tres médecins se sont servis d'une leinture au dixiètne. 
11 faudrait évidemment une régie commune; mai- il 
imporlerait peut-ètre eneore davantage de faire l.i pré- 
paration avec des semenees bien définies, avant tou- 
jours la mème intensilé d'aetion. 

En France, on s'est servi récemment d'extraits 
auxquels on peul également reprocher d'avoir une pro- 
venanci' variable. 

La strophantine n'est pas encore commercial--. Les 
quelques médecins qui ont employé une stropliantine 
cristallisée lont prescrite cbe/. I'homme a Ia dose dun 
demi a 1 milligrammc. 

A cöté des poisons cardiaques proprement dits v it-n- 
nenl se placer deux autres agenls cardiaques qui me- 
ntent d'étre étudiés a part. Je veux parier de la spar- 
téine et de la caféine. 

Le genet ftribu des génistées, familie des légumi- 
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neuscs papilionaccesi loiiniil. a la thérapeulique Ie 
geiüsta hnctorïa i.L.'.l. spargille. herbc a jaunir ; Ie ge- 
nisia fiuriftmx iL.i, genet pwgatif et te "iiaiiiiuii tcopa* 
riuin iL.i ou genet il balais, ('.'est de oetta deraiere 
espèce qua Steuhouse (co 1830-311 r extrait la spar- 
téine et la scoparine. 

La scoparine est mie Bubataaee orialaUine, jaiuu 1 . mie 
Bouebanlat a reconimandée comme diurétique et anti* 
albumimirique a la dose de IK. 23 11 O* 1 ", 30. 

La spartéinc est un alcaloïdc liquide el volatil avant 
pour formule tI ia ir 8 Az'. Elle est d'une grande amer- 
tume, insolublc dans 1'eau et Ibrme avec les aeides des 
sels, parmi lesquels un sulfale eristallisable, préparé 
par M. Houdé, en 1886. 

Les premières expériencos auxquelles la spartéine 
a donné licu ont fourui des résultats assez confus et 
parfoia eontradietoires. 

Kick (1873) a été surlout frappe de 1'aclion de cette 
substance sur la syslème neiveux eentral. II a noté, 
outre de la narcose, une diminution de Texcitabilité 
réflexe de la moelle, de la paralysie des nerfs moteurs, 
de la paralysie des nerfs vagues et, des eentres d'arrèl 
du eanir. Cepeiulanl il a adrnis que, die/, les inammi- 
feres, la mort est due a la paralysie de la respiration. 
l.'n pau plus tard, M. de ltymon (1880) a considéré la 
spartéine comme un paralysant des cenlres nerveux 
sans aetion sur les nerfs périphériques. II a cgalemenl 
rapporlé la mort a 1'asphyxie. Cest M. G. Sée qui 
montra, en 1883, que ce medicament agït sur Ie cffiur. 
Les fails sur lesquels il attira rallcnlion furent confir- 
més par les expériences de M. Laborde {1885). 

Ce dernier observa sur Ie cbien une augmentation 
dans lenergie de rimpulsion syslolique du ctt-ur, en 



Effets 
pliysïologi- 
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même lemps qu'un ralenHssement des battements. Dw 

eonstala aucun elTet ni sur la pression sanguine ni-ur 
les nerfs vaso-moteurs et il rapporto les phénomènes 
eardiaques a une influence centrale. MM. Legris et Bo- 
ehefuntaine arrivèrent peu après a des résultats mi pen 
différents, en cc sens que, oulre laugmoiilalioii dun? 
L'impuleion cardiaque, ils notèrent une diminutioo de 
1'excitabilité des nerfs vagues. Ces deiniers cxpérimen- 
taleurs lirenl remarquer, en outre, qne la B] 
tend a régulariscr le rylhmc cardiaque. 

Depuis, la spartéine a été étudiée avec plus d'exacli- 
linlr, nolammeul par Gluzinski el par Rutntnu cl Fer- 
rannini. 

Chez les animaux a sang l'roid la spartéine agirait 
surtout lorsquVlleestdirectement appliquéesurleeonr 
(Gluzinski). Kmployée a petites doses, les effets qn'efle 
produit comprennent deux stodes. 

Le premier (stade thérapeutique) <■>( de longue dorde; 
il est earaclérisé par une diminntion progressie 
la fréquence des battements eardiaques et par 1'aug- 
menlatiou de léncrgic cardiaque el de Ia phase Sjsto- 
liqne. Le second stade (toxique) esl innslituc par de 
1'arythniie irreguliere, qui peut d'aïlleurs manqui i 
par une diminntion progressie de la fréquence el da 
['amplitude des battements, allant jusqu'a i'arröl du 
cteur. Avec les doses moyennes et (bries, on obsern 
les mêmes phénomènes, maïs le deuxième stade sur- 
vient beaueoup plus rapidemenl. Le ventrieule i'l 
3'oreillette s'arrètent simultanément et, de même, Ion» 
qu'on parvient a exciter Ie cceur, les ventrieule- el tel 
oreilleltes sont intlucneés en même temps (Itiimmo t-l 
Ferrannini). 

Chez les animaux a sang chaud, Gluzinski a distingué 
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trois stades, Hummo et Ferrannini n'en admettonl <pie 
deux. 

Au début de 1'aclion il y a légere élévalion de la 
pression sanguine etfaiblc ralentissemenl des contrac- 
tions, plus bard Ie relentissdment serail moins marqué 
ou iTiêuie remplacé par une accélération d'après Glu- 
zinski,tandis que pour Rummo et Ferrannini on verrait 
persister Ie ralentissement et survenir l'arythmie. en 
mème temps que la pression s'abaisserait progressive- 
jnent. 

L'arrèt du rceur a lien en diastole pour Ie ventricule 
et pour 1'oreillette. 

D'autres expérimentateurs sonl également en désac- 
eord relativement aux moditications subies par Ie 
rytbinc rardiaque. Ainsi Traversa a noté une diininu- 
tion dans Ia fréquence du pouls et un renforeemenl de 
la systole, alors que Ma>ins b observé une accélération 
des ballcments chez Ie cbien. 

La spartéine ne semble done pas parf'ailement cons- 
tante dans ses effets de ralentissement du caeur. On 
doit admettre cependant que Ie plus souvent, è doses 
Ihérapeutiques, elle tend a diminuer la l'réquence du 
pouls, h rendre l'irapulsion cardiaquc plus énergique 
et a élever un peu la pression sanguine. 

Chez les animaux supérieurs, a dose toxique, la 
mort paraltdue, d'uu accord assez unanime, a l'arrèt 
de la respiraüon. 

L'efTet diurétique admis par quelques-uns (Leo. 
Priori est mis en doute par d'autres, notammeiif par 
Masius. 

Relativement au mode d'action de la spartéine, on 
peut dire que si la spartéine influence Ie eo?ur, elle ne 
paralt pasproduire eet e Het delamême maniere que les 
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précédentsmédicamenls, ranges sous Ie oom de poÜMS 
cardiaques. 

En effet, bten que d'après Gluzinski les niusclcs per- 
di'iil leur cxcitabilüê pendant la troisième période de 
l'intoxication, hi apartéine ne paralt pas tom-hn ooia- 
blement Ie myocarde. Elle modifie au contraire IV\ri- 
labililé des nerts vago-aympatliiques (Legris et IWIie- 
fontaine, Gluzinski, Kummo et Fenanuini). 

D'après ces deux derniers expérimentateurs la spar- 
téineperdtouteactïonlorsqu'on est parvenu & paralyter 
Ie plus complètement possible l'iunervation ilu eojuret 
on doit, par conséquent, la eonsidérer comme uu poismi 
neuro-museulaire. 

Elle est presente sous forme de sulfate, & 
de Q**,10 a O 1 ', 15 par jour, en pilules ou dans DM 
potion. 

Nous en rapproeherons un autre agenl cardiaque, 
a action complexe, la caféine, dontje vous ai égalemenl 
parlé a I'occasion de la médication anliliydropique. 

La caféine est un alcaloïde qu 'on peul extraire de 
plusieurs planLes, no tam ment du café et du thé. Kilt' 
entre donc pour une certaine part dans nutte alimen- 
talion. 

Elle cristallise en aiguilles blanches, brillanl.'s et 
soyeuses, flexible.s, solubles dans 80 parties d'eau, atec 
laquelle elle tloune une solution faiblement anu 
neulre ; elle se dissout dans 50 parties d'alcool, 9 de 
chlorolbrme, fort peu dans 1'élher. 

Sa formule C s ll|CH ] ) a Az'0* nous permei de la repré- 
senter comme une triméthylxanlhine. 

La caféine a donc une certaine parenté avee l'acide 
urique donl elle possède quelques-unes des réaol • 

(','esl uu alcaloïde tres faiblement basique qui serail 



MËD1CATI0N DE IA K1NÊSITARAX1E CARMAQUE. 363 

iaesp&ble, dnpi'csM.Tanret,de-lbrmer d« sols feaeides 
organiques. 

Cessels, souvent employés dans ces dernières années, 
seraienl de simples mélanges en proporlions variables 
de caféine el d'aeides organiques. Quant anx sols l'ormés 
avec les aeiiies minéranx, ils sont peu stables et il 
siiftil, puur qu'ilsse déeomposenf. qu'ils soient mis en 
présence de 1'ean. Mais an contact du benzoate, du 
cinnamale et (lu salicylate de sonde, la caféine se dis- 
soul dans une f'nible quantité d'eau et forme des sels 
doubles. Irès riches en caféine. (les sels douldes sont 
ai-luellemcnl prélerés pour les usages Ibérapeutiques. 
nolainmenl pour 1'inlrod tiet ion du medicament par 
voie hypodermique. 

Cbez I'homme une asse/ forte dose de caféine pru- 
duit stii'lout une slimidalion énergique, inais passagere 
(Frerichs). 

Après Tingestion de l Kr ,;iO en une fois, on note une 
élévalion du pouls, de la lourdeur de tète, des bour- 
dunnemenls d'oreille, uu léger vertige, des pulsations 
artérielles tres énergiques el une grande agitation. Ces 
pbénomcnes durcnl environ une heure; ils sont donc 
fiigitifs. Dans quclques ras on observe, en out re, du 
tretnblement des membres, un élal convulsif du cou 
et de la nuque. Quand les doses -tont tres fortes la res- 
piration devient pénible, les batlements du cceur 
augmentent bcaucoup d'énergie et souvent apparall 
une diurèse assez abondanle. 

Ge rapïde tableau montre que la caféine agit a la fois 
sur Ie système nerveus el sur Ie cceur. 

Les doses modéi'ées cxi-itcnt 1'activité cerebrale, les 
dwes fortes la déprinrnl. Mais ces fails ne sont sen- 
sibles que chez I'homnie. 
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Chez los aiiiniauv on nole plulölune certaine actiea 
sur la moelle épiuiêre. Cependant les musele- BOD] 
plus forlement lunches que les eentres ai 
Après avoirété stimulês ils sont pris d'iim: BOrte de POÏ- 
ileup paralylique (Voil et Johannsenj. A doses fortes les 
nerfs sensitifs se paralyscnt. Eulenbiirg a d'uUeora 
montré que les injcetions sous-cutanées de 
produisent un certain degre d'anesthésie locale. 

Les doses mortelles déterminenl des gpasmes ooo- 
vnlsifs, puis des convulsions têtaniquos resseinblanl 
un pen a celles de la strychnine, mais en difiërant pur 
ce fait qu'elles sont accompagnécs d'une paralyste du 
système sensitil' (A, Bennetlj. 

L'action qui nous intéresse d'une maniere particu- 
liere est celle que Ia eaféine cxcree sin - Ie coaur el sur 
la circulalion. lïien qu'elle ait étê cludiée pai 
nombreux expérimentaleurs, elle n'esl pas enroiv ik- 
furie d'une inauière rigoareuse. 

Chez la grenouille il faut employer des doses ivhiii- 
veruent considérables pour que Iecceurse ralentisseel 
lende a s'arrêter. Au début il y aurait de t'accél 
des batlements, puispluslard dn ralcniissementjusuiiYt 
arrêt du coaur en systole (11. Wagner). ltumtno .1 Fer- 
rannini out observé une assez grande analogie dactioa 
entre Ia spartéine et la cafeïne cl nous croyons, • " 
eifel, que Ie rapprocbement de ces deux agente est 
Icgitime. La eaféine produit, d'aprés eux, a petites 
doses, dans un premier stade de longue durée, une 
accélération des battemenlsdueteui-sans mbdification 
dans la Ibree des eonlraetïons, puis dans un seeeml 
stade, une diminution dans la fréquenee et dan- I 'i - 
nergie des contractions et eela d'une maniere diirablc. 
sans modilicalion de rylhme. Ce nest que dan- un 
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troisiême stade qu'on verrait siirvenir de rarythmie, 
puis des inlcrniiUcne.es de plus en plus longues «1 
enfifi 1'arrét du veutrieule en demi-diastole. Les con- 
tractions deviennent rares tout en restant amples, puis 
ellcs vont en s'allaiblissanl progressivement. Avec des 
doses moyennes et lbrt.es, les phénomènes observés 
sont les mèmes, mais ils se déroulent plus rapidement. 
Chez les animaux supérieurs et ehe/. rhomme 
M. Leven et Bennett ontnoté, au débitt de 1'aclion de la 
cafeïne, de 1'acrélé ratio n des battements du deur, ef 
dans une seconde période du ralcnlissemenl. 

D'après Hinz, .Nothiiagel et Hossbaeb, les doses 
moyennes ou l'aihlcs ilhérapeuliques) accélèrent lecamr 
tout en fuisant monter la pression. M. Leblond etlliegel 
ont, au contraire, noté une diminution dans la fré- 
quence des pulsalions pendant la période d'élévation de 
la pression sanguine. 

Leurs observations onlété coniirmées par liummo et 
Ferrannini. Ces derniers expérimentateurs admettenl 
que pendant Ie cours du premier stade de 1'action de 
la eaféine, la pression sanguine s'élève légèrernent, en 
mème lemps que les battements cardiaques se ralen- 
lissent, mais dune maniere moins prononcée qu'avee 
la spartéine. 

Plus tard il snrvient, d'après eux. 1111 second stade 
carailérisé par un abaissement de la pression san- 
guine. 

Les auteurs s'aceordent moins cneore sur la maniere 
d'interpréler les ellets cardiaques. Cependant, Ia plu- 
pail d 'ent re <-u\ pensen!, ([iie la cafeïne intluenee les 
vaso-moteurs. 

La conslrii.'lion des vaso-motcurs notée par [fennell 
et M. Leblond serail, pour H. Wagner, la conséquente 
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d'une Bxcitation des centros vaso-moteurs. Waprèa Ih 
mcmes observateurs, les fortes doses produiraienl 
ü|nès la vaso-constriction , une düaiation p&ralytique. 

D'ütilies «at admis au contraire une dilalaiüm vasca- 
laire a loutes doses (Beyer, II. Coppola). Enlin RunsM 
et Ferrannini ntpprochent la cafeïne de la np ertéine H 
font de ces deux agents des toxiques de lappan-il ner- 
veus dn coeur. Ite miMne que I;* spartéinc. la iiImk 
moditierail L'excitabilité des nerfs vago-sympattriqoes 
et cesserait d'agir sur Ie eceur lorsque l'innervaiion de 
cel organe est aussi eomplctenie.nl paralvsée que pos* 
sible. La dinerence entre ces deux alcaloldes, au poinl 
de vue physiologique, consisterait dans leur maniere 
d'agir sur les nerfs et sur les muscles. Tandis que la 
spartéine ïnfluencerait surtout 1'excitabüité neuro- 

niusculiiire, la cafeïne porlerail ses eifels sur lt 

traclilitê musculaire. 

Complétons ces données en énoncanl les phéno* 
mènes observés du coté des aulres grandes fonclrons. 

La caféine, après avoir acréléré la respiration. la ui- 
len til et finalement la suspend (Auberl, Ben nel I, etc.f. 

On ndmel que Ie café et la caféine provoqueilt la 
conlraction des libres lisses. ('es agents peuvenl déter- 
minerde ladiarrhée; d'autre part. ils ont élé BftUsée 
dans 1'iléus. 

II est plus interessant enoore de faire remarquef SBC 
la plupart des evpérimentateurs ont noté une augmen- 
talion des sécrétions. 

Binz et qnelques nutres pharmaeologisles ont cru 
que la diurèse eaféique étail Ie résultal de I elévation de 
la pression sanguine; mais cetle opinion paralt pau 
soutenable. carvon Schroeder el Langaard ont obtenu 
eelle diurèse sur des lapins chloralisés. Le mème plié- 
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nomène se produit également lorsqu'on emploie la pa- 
raldéhyde au lieu de chloral. Les conditions de Texpé- 
rience sont, dans ce dernier cas, moins démonstratives, 
la paraldéhyde étant moins diurétique que la caféine, 
mais 1 etant cependant d'une maniere notable. Quoi 
qu'il en soit von Schroeder paralt avoir démontré que 
la diurèse caféique est directe, c'est-è-dire consécutive 
u Tirritation de Tépithélium rénal. 

Enfin, pour terminer eet exposé, notons la tendance 
a 1'élévation de la température k la suite de l'adminis- 
tration des fortes doses etTaugmentation de Texcrétion 
d uree pendant Ie cours de 1'action diurétique, fait qui, 
pour Ie dire en passant, contredit 1'opinion des théo- 
riciens qui ont représenté Ie café comme un « aliment 
d epargne » . 

Vous voyez, en définitive, que les effets du café et 
de la caféine sont assez complexes et que bien des 
points de cette étude mériteraient d'être revisés avec 
plus de précision . Rien d'étonnant donc si , pour quelques 
pharmacologistes, la caféine est simplement un agent 
de stimulation générale, k effet passager, peu durable. 
On ne pouvait guère en tirer d 'au tres effets lorsque ce 
medicament était prescrit, comme on Ta fait jusque 
dans ces dernières années,è. doses relativementpetites. 
Plus récemment les thérapeutistes ont été conduits k 
utiliser des doses fortes qui influencent notablement Ie 
coeur et sont capables, dans certaines conditions, de 
provoquer une diurèse assez intense. 



G. Hatev. — III. 24 



TRENTE ET UNIÈME LECON 

MÉDICATION HE LA KlNÉSITAftAXiE CARDIAQUE tSUITEi 



Hédhamenls [suite] : mode d'adininislration do la cafeïne, 
mine, lactose. — Xoyens physigues : eiercices et procédés cepablct 
de déshydrater ['organisme. — Pratiques opératoxret : saï{ 
Mise en eeuvre de la iiiédication. 



BfassiEüBS, 

La caféine, «lont nous connaissons maintenttnl les 
effets physiologiques, tloit èlre administrée ii dosu 
fraclionnêes, mais assez éleviVs. 

Le fracüonnement a pourbul d'en soutenir l'acttoa, 
L'ëlévation de la dose est nécessaire pour que ceile 
aclion soit suflisammiMit ulile. 

On peut se servir de caféine ou d'un sel en pol 

1 gramme a 1&V>0 /wo ilie. 

Pour les injeclions hypodermiques on emploie na 
des sels doubles précédemment iudiqués; mais Ia me- 
thode est pénible a cause de la uécessité de ivimm. !■ i 
l'injectionplusicursfois par jour. Pletzer a recommaadé 
Ie salicylate de soude et de caféine. M. U. Hiichard a 
donné, pourlemploi de ce sel, Ia formule suivante : 

Salicvlale de soude 3 gr. 

Caféine i 

Eau distillée q.s.powiO". 

Le memo praticieu semble actuellement dom kt Eb 
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préférence au benzoate de soude et de caféine. 

Benzoak' de soude 3 gr. 

GaHtoa i 

Kau distillée 6 

Les solutions doivent êlre légèrementchauflces avanl 
d'êlre injectées sous la peau. 

La cafóme s'éliniine rapidement en nature et ne pfO- 
vo(jue pas d'effels cumukdïl's. 

ïout récemment on a proposé couime suecédanê la TUéobmmim 
lliéobromine dont 1'aclion diurétique serail, paralt-il, 
plus manifeste. 

L'n certain uombre d'ageuts mêdieamenleux inter- 
vieunent dans les médiealions dont nous nous omipons 
en s 'adressant, non plus au cauir, mais aux obslacles 
que Ie sang peut rencontrer sur son passage. Tels 
sont les diuréliques autres que les cardiaipies, les 
Midorifiques, les sialagogues, les purgatifs hydrago- 
gues. 

Nous avons étudié tous ees médieanienls d'une ma- uotne. 
oière snffisante 1'aonée demière a propos de la médi- 
rniïnii antihydropique. Je dois cependant revenir ici 
sur Ie luit en raison du réeenl travail de M. G. Sée. 

Nous savons que les ell'ets diuréliques du lait sont 
depuis longtemps ronnus. M. 0. Sée croit devoir les 
aUribuer a la [actose ou sucre de lait C I1 H Ï '0"-|-H'I.). 
A la dose de f00 grammes pai' jour dans 2 lilres de 
tisane, la lactase preduït, dans eerlaines conditions 
palliologiques, une diurèse nolable, non aceompagnée 
de lactosurie ou de glycosurie. L'action diuivlique 
n'élanl pas sensiblc chez les brighliques, M. G. Sée en 
conclut que la lactose est un diurétique direct, c'esl-a- 
dire agissant sur 1'épitliélium rénal. 

Ce medicament ponrrait dooc remplacer Ie lait pour 
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les malades ayant mie répugnance iiisurmontable pour 
Ie régime lacté. 

Je vais aborder maintenant 1'étude des moyens phy- 
siquesel des pratiques opëratoirea. 

De tout temps, ona faitjouer nn röle important wa 
oiodificateurs tirés de ['hygiëne en eas de lésions c&r* 
diaques com pensees. Ces préceptes hygiéniques avaieal 
pour but de soutenir l'étal général el d'éearter les 
causes pouvant déterminer une rupturede la compes- 
sation. 

Depuis longtemps aussi les moyens tirés de 1'hygïèiK 
liennent un rang important dans ('ensemble des pré- 
ceptes formules aprês la rupture de la compensaties 

Jusque dans ces dernièrea années on étui resté è 
peu prés d'accord sur lechoix des procédés dits bygié- 
niques, lorsque certains médecins novateurs, aotanv 
ment OErtel, out cherché a introduire des préceptes 
nouveaux. Il est certainement interessant de connaltrc 
ces tentatives récentes qui ont été diversemenl appré- 
ciées par les cliniciens. 

Je vous iü dit que, dès Tinstant oü la compeoaatwi 
est détruite, il est indiqué de dim inner les obstacles 
au cours du sang, afin que Ie cceur puisse, süh- agir 
plus énergiquement, remplir la lache qui lui ■■-! asst- 
gnée. 

C'est pour atteindre ce but que les malades wal 
condamnés au repos au lit et soumis ;'i une dièlfi 
lactée donl les effets diurétiques sont de nature ■ pro- 
duire une diminution de la lension sanguine el. peut- 
èlre aussi un amoindrissemenl de la masse totale du 
sang. 

11 est peu de médecins qui n'appliquent ce 
préceptes fondamentaux, d'unc maniere plus mi toains 
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rigoureuse, dès qu'il existe des troubles mécaniques do 
la circulalion se Li-;i<iu isant. par de lü dyspnée, de 
l'cedème, etc. 

Les pathologisles qui, duns ces dirniers temps {6 
partir de 1886), out recommandé les exereieos phy- 
giques «lans te traitement des troubles mécaniques de 
la eirculatïon, ont done pour ainsi dire rompn en vi- 
siêre avec la tradition. II serail facile de démonlrer que 
leurs idees netuient pas absolument nouvelles. 

Mais cela importe pen, ear ((Erlel a imprimé a sou 
traveil uu cacliet vraimentoriginal. Ce travuil un peu 
complexe a dêji'i élé eilé plusieurs f'ois dans mon cours 
de Tannée dernicre. 

Permellez-moi de vous en rappeler Ie principe. 

OErlel dêveloppe surtout eette idee, a savoir qua 
des perturbalions physiques, il convient d'opposcr des 
moyens ph\sïques. Ce n estli, en somnie, qu'un jeu de 
mots qui dissimule nial une erreur physiologique. 

Les troubles mécaniques de la circulalion ne sont 
physiques que par Ia nature inOVuniquc de teur |>oin t 
dedéparl. Les perlurbalkms physiques OU nuVnniques 
des organes eiigemlrcnt des réaetions phTsiologiques, 
De roême, lea moyens dils phjsiquea on mécaniques 

sont des slimulanls de ('organisme — et des plus puis- 
sanls — a l'aide desqucls on suscile des réactions 
fonclion itelles el des modilicatiuns tropbiques, 

.Mais désinléressons-nous de eette queslïon de mots 
pour\oirle bul poursuivi. L'ellet Ihérapeutique clier- 
éhê esi la drsliydralalion des lissus el, par suite, la di- 
minulinu de la massc sanguine, poussée a un pOinl 
sulïisunt pour que les slases disparaissent et que Ie 
ccüur puisse de nouveau remplir sa luche. C'esl la tbr- 
mule nette de ce bul a atteiudre qui donne, ce me 
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semble, un réel iatérèt au Iravuil d'OErtel, c 
iniliscuLable, ainsi que nous 1'uvons dit, quYui doil len- 
dre avant tout a soulager lc cceur Forcé et surraeaé. 
Aiissi la discussion doit-elle porter Burtoat sur les 
moyens proposés et sur les applications de oea moyens 
i'i certuinseas palhologiqiies. 

Procédant avee logique, OErtel montre que, | ■ 

déshydrater 1'organlsme, il faut augmenter [es déper- 
ditiona aqueuses, tout en restreignant rapport liquide. 
II s'altaehe prineipalenienl a faire suhir des dêpenli- 
tions aqueuses par la peau, a augmenter 1'actmtó 
musculaire a 1'aidede la marche en montagne, enfin a 
redui re au minimum, dans Ie régime, 1'apport en eau. 

Les moyens qu'il préeonise sont, outre les nwcties 
rl ascensions en montagnes, les moyens thermiqnes : 
bains romains, bains en bolte, bains de vapeur. enve- 
loppements dans la laine, dans Ie caoutchouc, elc. 

Hans Ie régime, il restreint 1'usage non seulement 
dos boissons, mais eneorc des aliuients aqueux. II 
pousse eette restrietion aussi loin que possible, jnsqti.i 
un degré juste compatible avec Ie mainüen de la nu- 
trition générale, ne se laissant arrèter que par la menace 
de la formation de concrétions dans les voies urinaÏTOS. 
Dans quelqucs cas, il a recours, en outre, a des inler- 
valles variables, aux cffets sialagogues el sudorifiques 
de la pilocarpine. 

Parmi les moyens qu'il met en oeuvre, Ie plus éner- 
gique est la marche ascensionnelle en montagne. U a 
calculé qu'une montée de 362 mètres procure une porie 
aqueuse plus grande que Ie bain romain, et il a fait 
nombre de recherches physiologiqucs interessante* qui 
établissent nettement Ia puissance des procédés qu'il 
préeonise. Sa methode vise, en somme, Ie dégraiSSO- 
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ment général du corps el en particulier du cceur (voir 
MédiccUion de Inhéshv), muis il ena éten du Ia portee 
a la citre de lous les troubles circulatoires d'origim' 
mécanique. II va mème jiisqu'a prétendre qu'en cas de 
ruplure dcquilibre entre les systémes veineu\ el arte- 
rie) un trailemcnt pharmaceutique ou lliennal ne peut 
avoir aucune aclion. 

Cea vues absolues Ebevaiesl DéceBsawement provo- 
quer Ia controverse. En Allemagne même oü elles 
ont Irouvé Ie plus d'ndhérents (dassen, Srhotl, Som- 
mcrbrodl. Heiligen t hal), on n'a pas tardé a faire voir 
que leur application n'était pas exemple de dangers. 
Kosenfeld, Feilclienfeld n'ont pas eu h se louer de la 
methode d'OErte] dans les cas visés spédalement par 
eet auteur et récemment Bnmberger a eriliqué jutli- 
cieusement son extension au traitcment des tronbles 
suscilés par les lésions valvulaires. 

S'il est vrai que les procédés d'OErlel tendent a di- 
minuer la ïnasse totale de sang et par suite les obsta- 
cles circulatoires, il ne faut pas perdre de vuc qu'ils 
augmenlenl en inèinc temps d'une maniere énergique 
Ie travail du cceur. L'emploi du calorique eL surtout les 
ascensions peuvent évidemmenl surmener un organe 
ijni se montre déjfe insuflisant dans les condilions or- 
dinaires. Néanmoins nous devons reeonnallre que Ie 
travuil d'OErlel ainsi que les recherches des médivins 
qui ont atliré 1'attentïon sur la valeur des moyens dits 
pbysiques ou méeaniques renferment des nolions in- 
téressantes et uliles. 

Parmi les prntiques opératoires, je ne vois guêre a 
vous signaler que la phlébotomie. Klle est presque 
onbliée acluellement, celte fameuse saignée dont on a 
failahus en maintes circonstances. Et cepcinhjil, fotu 
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ne devez pas oublier qu'elle représente un puissanl 
moyen de soulager passagèrement Ie cceur. En ets de 
■ Iroubles k évolulion rapide, avec tension élevée dans !>■ 
coaur droit et cyanose, 1'ouverture de la veine est par- 
foïs la meilleure de toutes les pratiques. 

Maintenant que nous eonnaissons tous les mojeus 
qui peuvent èlre utilisés, nous allons nous préoccuper 
de leur mise en ceuvre. 

Nous supposons 1'existence des eonditions sui- 
vantes : 

Après line période ile compensalion plus on moins 
longue, Ie cceur ne fait plus qu'un travail insuflisiiiil ; 
niais il n'cst pas notablement alléré. Cela ne veul pftfl 
dire que Ie cceur soit resté, au point de me de sou 
appareil nerveux et de son irrigation sanguine, dans 
des eondiliuns rxu-males. 

Nous admellons simplement qu'il nest pas encOR 
alteint dans sa nutrition inlime et que ses apliludes 
physiologiques sont inlactes. 

11 exisle nalurellcmeut des slases plus uu moins 
marquées dans les poumoos, dans Ie foie, dans les ivins, 
dans les vaisseaux des membres, de la dyspnée, de 
rarytlimie, ele. En un mol, nous nous trouvons dans 
les condilions Ie plus souvent réatisées. 

Nous avons, vous ai-je dit, deux indications nelles a 
remplir : diminuer les obstacles lireulaloires, augiiien- 
ter Ie travail du co;ur. 

La première est d'une imporlanie capitale. 

Tout efïbrt inèmc léger, lout mouvement augmea- 
lent la charge cardiaque. Ainsi, un des premiers sigDH 
de la rupture de la compensalion consisle dans lu 
dyspnêe dile d'eiïort. Il est done nécessaire da soa- 
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mettre Ie corps enlier au repos complet, de maniere a 
exiger du creur Ie moins de lravu.il possïble. 

Votre premier soio sera, par conséquent, d'exiger Ie 
repos au lit, I'immobilité du malade. Il u'y a pasd'hésï- 
talion possïble lorsiju'il g'ngtt d'une lésion valvulaire 
ou mème d'uue insulïisnnce dite fonctiunnellc. Ma is 
lorsquc les slases sont dues a une simplc surcbarge 
graisseuse sans lésions des oiïfiees, on peut. penser h 
Ia raise en ceuvre des préceples d'Otërlcl. Toutelbis, 
inème en pareille circonslanre, si les abèscs étaienl 
alleints de slases élendues, je n'oseraJs pas kuiler ebez 
euvlaeiire par lesexercices, avant d'avoir au préalablr 
alléger Ie Iravail du couir dans une mesure sérieuse 
par un repos en quelque surle pivparatoire. 

Dans lesmaladies dit.es organiques du r-a-nr, ce repos 
s'impose d'aulant plus qu'il nest pas toujoura facila, en 
ctiuique, de dislinguer la kinésitéraxie des pliénumènes 
produits par une poussée nouvelle deiulucurdile. En 
effet, les pblegmasics anciennes du coeur peuvent, 
aprés avoir sommeillé un lemps plus ou moins long, se 
remmer d'une maniere lente, insidieuse et provoqucr 
des troubles circulatoires qui, dans les contlitions oü 
ils surviennent, chez des malades nltelnts ilcpuis long- 
tcmps d'une lésion valvulaiiv, sónt mis f'acilemcnt sur 
Ie comple d'une simple rupture de hi rompensalinn 
préexistante. Comme bien d'autrcs médreins. j'ai 
observé des exemples de ce genre. 

Dans les cas oü les malades présenlenml pour la 
première fois les désordres dus uniqaemeol ö une 
rupturc de la compensation, sans complicalion inllam- 
matoire, t 'acces sera Ie plus souvent survenu ïi Ia 
-uile de iaiigues (marche, exces divers), les malades 
seront cncore jeunes, leur cu/ur liypertrophié prési-n- 
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tera fles batlements réactionnela énergiques, les stase* 
scront récentes, partielles, lea principaal organes, les 
poumons, Ie foie, les reins seront encore <ains. 

On se trouvcra, en nn mot, dans les oondiliuns las 
plus l'avorables. Anssi Ie repos peut-il parfota suflire. 

LetraTaudncreursiroplifié.grace è l'abseacede toiile 
cause pinivaiil accrottre les obstacles au cours i\ 
peut devenir assez actif pour vaincre les staties, la 
diurese s'établitetbientötles troubles mécaniquet da 
la ricculatiuii disparaissent, 

Mais Irop souvent, loreque les malades se déoidenl it 
consulter Ie médecin ou i'i entrer a l'hópilal, les désor- 
dres ciradatoires sont trop prononeés et tropgénéra- 
lïsés pon r que Ie repos soitcapable de rêïablir lequilihrc 
rompn. II est encore, dans nombrc de cas, suïvi pendant 
les premiers jours d'un soulagement nun-qué, d'une 
diurèse relaüve et d'une diminution de la dypsnée; 
mais bientöt lamélio ratio n cesse. lelat resle slatiou- 
naire. Aussi faut-il s'aider d'autres procédés. KI Looi 
d'abord du régime laefé, que 1'on present d'ailleurs 
d'emblée en mème lenips que Ie repos. Lea mulades 
doivenl prendre par hols, d'heure en heure, de 3 a 5 li- 
Ires de lail. 

Les effels diuréliques de ee régime soul indéaiaMes 
et bien eonniis. lis peuvent a eux seuls, aidéa dans leurs 
effets par Ie repos au lit, remplir dans cmelqaes cas 
simples et récents 1'indieation relaüve a la diminu- 
lion ou a la disparïtion des obstacles a vaincre par Ie 

C03OT. 

Dans sa récente eommunieation sur la lactose, M.G. 
Sée ne nie pas les bons effels du lail ; mais il reproe)» 

au régime lade d'èli'e parl'ois mal luiere el de deler- 
miner de la glyeosurie et de 1'azolurie, c'esl-ïi-dire une 
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action dénutritive. Laglycosurie ne se voit guère que 
chez les cardiaques dont Ie foie estlésé; elle est rare- 
ment prononcée. 

Quant k Taugmentation de lurée produite par Ie 
régime lacté, elle est la règle, mais rien ne prouve 
qirelle soit la conséquence dune sorte de consomption. 
Je ne suis pas d'ailleurs partisan du régime lacté ex- 
clusif prolongé. Dès que ce régime a déterminé une 
diurèse abondante, ce qui se produit rapidement toutes 
les fois que Ie lait seul peut agir favorablement, on doit 
modifier Ie régime, tout en employant Ie lait comme 
unique boisson pendant un temps suffisant. 

Le dégoüt insurmontable pour Ie régime lacté se ren- 
contre assez rarement dans les maladies du coeur, au 
moins au début de la période des troubles circulatoires. 
Néanmoins s'il se confirme que la lactose peut pro- 
duire, dans ces conditions, les mêmes effets diurétiques 
que le lait, on devra lui donner la préférence en cas de 
répugnance marquée pour cette boisson alimentaire. 



TRENTE-DEUXIÊME LECON 

MÉD1CAT10N DE LA KINÉSITARAXIE CARDIAQUE {Sl'ITE ET FIN) 
Mise e» (KUVre de la médicatïon [/In, 1 . 



MESSIEURS, 

Jusqu'a présent, dans notre étude do la mise enreuvre 
de la médication kinésitaraxique, nous avons l'uil allu- 
sion aux cas elioiques les plus simples et les umin- 
grove». Nous devons actuellement déterminer la eoa- 
duïte :i tenir dans les conditions oü Ie repos et Ie ré- 
gime BOfit insuflisiinls. 

Lorsqu'il n'est pus urgent d'exereer une action ra- 
pideet vigoureuse, on peut encore essayer de diminaer 
les slases avant de recourir aux agents cardiaques. 

L'inlestin et la peau présenten t de larges surfaces au 
niveau desquelles nous pouvons obtenir des spoiifttions 
aqueuses, capables de déshydrater Ie sang et d'en 
léduire la masse. 

Les purgatifs drastiques, dits hydragogues, tela que 
lejalap,lascammonée,)agomme-guttesonl parfoisd'une 
eertaine utililé, mais il est rare que leurs edels pui- 
sent êlre suffisammenl soutenus pour amener une dis- 
pariliou complete des slases. Leur emploi présente 
d'ailleurs divers inconvénii'iils. 

Pour oblfiiir des déperditions aqueuses paria peau, 
les moyeos nemanquenl pas. On peut mème, pour les 
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maladea qui doivcnt gardes Ie lil, reeourir aux enve- 
loppements avcc sudiition, aux bains do caisse ou d'air 
rhaud dans Ie lil, a la pilocarpine, etc. 

Mallieureusement ces divers procédés suiil. eo ge- 
nend, mal tolcrés ou bien d'une aetivité insuf'fisanlc. 
L'emploi des moyens thermiques est fatigant, il dé- 
li'i'iniue une ftcoélérfltion da caMir, du malaise général 
el souvent augmenle I'arythmïe. 

Il vaut donc mieux, sans plus larder, recourir aux 
médieamenls canliaqurs. 

A quel agent devrons-nous donner laprélerencelors- 
que nous aurons pris rel Ie délerminalion? 

11 y a quelques annëcs toute discussion sur re [mini 
aurail para supertlue. Aujourd'liui, rinlroduclion de 
nouveaux cardiaques dans les usages couranls peul 
permetlre une certaine hésitalion. Cependnnt aucun 
deux ne peut rivaliser avcc la digitale, et eest a eet hé- 
roïque medicament que vous devrez songer en premier 
licu. 

Lespeüles doses de digilale peuvent dans les •-,,-. 
ordinaires, notamment torsque les troubles mceani- 
ques de la circulation suiil encore pen a\ancés, pro- 
duire une 1'orle diurèse sans augmenter sensiblemenl 
Ie Iravail du eoeur. C'est la un fait dignc de volrc atten- 
liun, car en mauiaut bien la digitale vous pouvez res- 
lirindre les obstacles méeaniques sans vous exposer a 
surmener Ie cceur. 

Si vous employez, comme je vous Ie recommande, 
la digilaline d'Homolle et Quevenne, couimencez-en 
l'adniinislration paria dosed'undemi aun milligramme 
en deux fois. 

Vous observerez assez souvent, parfois même des Ie 
lendemain, une diurèse abundante. La quanlité d'urine 
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pourra monter a 3 ou 4 lilros en vingl-quatre hevres. 
Parfois au bout Je deux jours déja I'actioD thérapettti- 
que obtenue sera suffisanle pour que vous puissiez ras- 
pend re Ie remede, et ne Ie reprendre, si cela i-I né- 
cessaire, qu'après quelques jours de repos, lorsqtK l.i 
quanlili'' d'urine sera redescendue o 1 Utre. En renou- 
velanl 1'administration de la digitaline bmtuiI les 
besoins pendant deux, trois ou quatre jours de suite, 
vousparviendrezafairedisparattretoule tracé d'osdeme, 
de dyspnée, de stase hépatique et rénale. Suivez d'ail- 
leurs avee grand soin les effcts dinréliques du medi- 
cament plutót que ses eirets cardiaques. 

Dernièrement un malade fort et vigoureai eotrail 
dans inoii service, pour la troisième fois en deux ans, 
pour des troubles mécaniques circulatoires lies it om 
affection mitrale (insuffisance). lïien que ce motode oe 
fut pas a sa première alteinle, !c repos au lit. tidé da 
régime lacté, emenèrent rapidcment mw améliorstkM 
consideratie : diurèse abondante, diminution de la 
dyspnée, diminution de 1'anasarque. En mème toaiM 
Ie poulsse releva, mais 1'arythmie persisla et les rymp- 
tömcs bien qu'amcndés ne rétrocédèrent pas entief 
ment. En quelques jours, sous 1'influence de doses faihlec 
etespacées dedigitaline, la diurèse s'établit de nouTOU 
abondante, la dyspnée et 1'cedème ilisparurenl ei 
lement, en mème temps que Ie pouls devint plas régu- 
lier, mais plus frequent. 

La régularisation ilu pouls dans les faits de ce genre, 
lorsqu 'on n'emploie que de petites doses de digitaliae, 
semble plutöt due ü la diminution des obstacles au 
cours du sang, qu'a 1'action de Ia digitale sur Ie ca'iir. 

Quoiqu'il en suil, je lïeus a vous faire remarquer que 
j'ai vu mainles ibis se manifester tous les eifels utitee 
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et anlihydropiqucs de la digitaline avant qu'il y eiil 
ralentissemenl du pouls. Je viens, du raste, de vous 
citer un tas ou Ie nombre des palsattoas a uu peu aug~ 

menté. Les faits de ce genre sont bieo propres a vous 
monlrei' que la digitale est souvent employee a dose 
trop élcvëc ou d'une maniere trop soutenue. 1'eut-èlre 
aussi l'aut-il atti'ibuei' a la digilaline amürplie une 
aetion diurétique plus notable qn'aii\ prcparalions de 
digitale habiluellemenl employees. 

Arrivuus a des cas plus graves encore. Ce sont ecux 
dans Jesquels les divers moyens jusqu'a présent pré- 
conisés sont, sinon complètenienl iiuitik'S, ilu inoins 
iusuflisanls. Dans ces circonstanc.es la kinêsilani\ie 
esl raremenl simple. Lasituatïon du maladeesl renduc 
complexe par 1'existeuce, soit d'uue hroneliite ehroni- 
que avec emphyséme ou exsudats pleurétiques, suil 
d'une néplirile plus ou moins avancée dans son évo- 
lulion, soit d'une lésion hêpaLique. Songez aussi qu'en 
pai'eil ras les vaisseaux sunt souvent lésës et que Ie 
eoeur est presque toujours atteint soit dans son inuer- 
valiun, soit dans sa struclure bistologique. 

Laissnns do eöté pour Ie moment ces dernières liy- 
polbéses, clles souléveilt des iiuliralions qui seront 
remplies par d'autrcs inédications. Admeüons Bneore 
quelagnmle dueas esi mdópondtnta de tuut Irouble 
Iropbique vasciilo-cardiaque et de lout épuisemont de 
1'appareil ihtycux du OffiUT. 

L'expérienee clinique me paralt démontrer que dans 
les cas ott les mdèmes sont anciens et résislanls uux 
petiles doses de digitale, il est prélérable de s'aider 
dun autre medicament que d'udniinislier de plus 
fortes doses. 

Chez beaucoup de malades, lorsque 1 'e i Te t de la 6 
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digilalinc aura été iosuffisant, on pourra soutenir la 
diurèse et obtenir nu résultat favorable on la rem- 
placanl par de la cafeïne . Tandis qu'en cas de Iroubles 
méeaniques intenses jüi h&bituellement retïré peu <!»■ 
benefice do la cafeïne administrée d'emblée. j"ai obtenu 
au contraire de beaux succes en faisant inlervenir la 
cafeïne après la digitale. Je la prescria, en général, en 
potïon a la dose progressive de 1 gramme a l r ,50. 
L/usage peut en êtreprolongé smis iuconvénient pen- 
dant environ une semaine. Au débul de 1'emploi de re 
medicament les maladcs soul souvent un pefl exettès; 
ils perdent Ie sommeil et se plaignent de picotameats 
ou d'&gacements dans les membres. Ces pliénomênes 
persistent rarement; mais :i la longue il peul j avoir 
un peii d'ïntolérance gastrique ou intestinale. Ob bus- 
pend alors la médication et, au bout de quelques jours 
de repos, on peut reeommencer si cela est Qéceswïn 
a adminislrer la digitale d'abord et bientöl aprèfl la 
cafeïne. 

Lorsque les troubles mécaniques sonl dus a un sur- 
menage du cceur et s'accompagnent de palpïtatlODS 
fréquentes avec grande arythmie, il peut ètpfl ;iv,mi:i- 
geux d'associer aux cardiaques 1'usage du bromuri', 
du chloral ou de la paraldéhyde. Nous verrons hientöl 
a quel désordre cardiaque s 'adressent parüculièremeol 
ces nervins, notons siraplement ici que leur admiuis- 
Iration peul faeiliter la diurèse. 

Vous voyez que jusqu'a présent je ne vous ai pas 
rite les nouveaux agents cardiaques. C'esl qu'eo rllW. 
dans la médication de la kinésitaraxie, je les croïs, en 
général, inférieurs ïi la digitale. Mais les lésionsdll cosur 
entrainanf des troubles mécaniques de la rirculaüaa 
étant variables, il y a lieu d'examiner si dans eer- 
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taines circonstanres relevant de cos lésiüiis, il n'esl 
pas indiqué de s'üdresser i'i un des agents donl. nous 
avons fail 1'étude. 

Lu Kille n'esl qu'un suceédané de la digitale. Klle 

pradait les meines eifels tliérapeuiiques : muis ceux-ri 
étanl moins sürs el moins énergiques, on ne fail plus 
de re medicament la base d'une. médication. 11 n'esl 
guère employé que comme auxiliaire, lorsqu'on redmile 
les effets Irop prolongés de Ia digitale. 

Au moment oü !\l. G. Sée a cherdié a répandrc 
] 'usage du muguel, il l'a présente comme nipable de 
remplir les mèmes indicitlimis que Is digitale, tout en 
n'ayant pas lïnconvénienl de s'accuuiuler dans l'oi'gii- 
nisme. 11 a voiilu en faire un medicament d'une valeur 
supérieure, d'une aclion plus certahie que eelle de bOUB 
les autres cardüiques en cas dhydropisie el ne pré- 
senlant aucune contre-indiealion. Avec Ie muguel el 
1'iode on possédail. d'aprés lui. les linnens de faire Ie 
trailemenl complet de loules les affeclions orgnniques 
du cieur. Lentliousiasme du premier momenl sesl 
rite i'el'ioidi, eer Ie mème clinicien n'a pas tardé a 
donner la préférence ;'i la lactose el ü 1'iode. 

Aujoiirdhui on regarde les eifels du muguet. sinon 
comme tout a fait nuls, du moins comme lellement 
inconslaiits el inférieurs que plusieurs patholu^i-le» 
proposent de l'abandonner (Lichborsli. 

L 'adonis a sulti i\ pen prèfl Ie mème sort que Ie mu- , 
guet. Ou y recourl eneore, eependanl, lorsque la digi- 
tale esl mal tolérée (Wilsuni otl quantl il esl nécessitiie 
de soulenir pendant longtemps raclion medicament- 
leuse (Marfori). L'adonis, en eifel, ne délerminc pas 
d'ell'els cumulatife. Mais il est rare qu'on paisse, 
comme la fail Alberloni. en relirer un certain benefice 
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quand lii digitale a échoué ou a êté issuffieante pour 
produïre Ia diurèse. On lui reeonnalt plutöt une aclion 
un peu spéciale, eusceptible d'ètre mise a profil dans 
d'aulres médicalions cardiaques. 

II faut en dire aulanl de la Bpartéine. Hans les affec- 
lions vasculaires avec froubies mécaniques, celte 
subslance cxerce une aclion certaine. Ineapabfc de 
produire la'diurèse (G. Sée), elle peul cependanl en- 
tretemr la diurèse digitalique (Legris), maïs moins 
sureinent que la cafeïne. Elle vise surtoul, nous allons 
Ie voir, un element morbide aulre que la kinésila- 
raxie. 

D'après les recherches les plus récentes, Ie Btro- 
phantus semble ètre 1'émule de la digitale. Maie il 
serail aotuellement premature de porler un juge- 
mcnl sur la valeur comparative de ees deus agents 
et de chercher a préciser les indicalions spéciale* du 
slrophantus. Les médccins qui ont eu Ie plus b -Vm 
louer vantenlsurlout la rapidilé de son aclion, l 'absence 
d'effels eumiilatifs. Remarquez tmitefois qu'il se pro- 
duit une accoutumance qui rend inutile la prolonga- 
tion de son administration. On a mis en avant égale- 
ment la grande tolérance des maladea pon r eet agent 
qui n'aurail jusqn'a présent déterminé qu'a la longue 
un peu de diarrbêe, ceSBanl rapidement dés que Ion en 
suspend 1'usage. 11 importe, cependant, que vous soyez 
prévenus que déja plusieurs malades soumis au slro- 
phantus sont morts subitement, sans que les autopsie* 
aienl pu rendre un comptc satisfaisant de eette tarsi- 
naison. Ajoutons que, toul en lui reeonnaissant une 
valeur réelle, nombre de praticiens avouenl que la iligi- 
lale peut réussir dans Ie rus Oü Ie slrophantus écbone, 
landis que Ie contraire ne s'observe pas (Hochhsos, 
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Franke!, etc), de sortc que si l'on peut aceorder au 
stropbantus une place honorable a cöté de la digitale, 
eette place ne peut èlre marquée pour Ie momenl que 
surun rang inférieur. 

La teinlurede stropliantus et l'extrait sont les seules 
pivparations qui, grare a leur acliuu diurélique, 
pnissent ètre ulilisées daoa la kinésitaraxie. La stro- 
phantine eneore pen éludiée ne possède pas les nièmes 
propriétés (Ürasche, G.SéeJ. 

Avantde chercher ■ substituer d'autres médicamcnts 
1 la digitale, il imporle de savoir si ce précicux agent 
présente des eontre-indications on si. dans eertaines 
cirfoustances, il est notablcment inférieur. 

Les faits observés par les auteurs leis plus eompélents, 
anssi bicn que eeux qui ont élé soumis a mon observa- 
tion. prouvcnt que la digitale peut èlre prescrite avec 
avantage «lans luules les maladicsdu cul'ui\ dés qu'il 
exisle des troubles inécaniques de la circulation. Si 
Ion s'aceorde. en général, a la repousser en eas de 
dégénéresccnce avancée du cceur, c'est puree qu'elle 
devient alors i nu til e plutöl que uuisible. .Ma is n'oublie/ 
pas que, pour Ie moment, nous avons admis 1'inlé- 
grité du muscle cardiaque. 

hans rinsul'lisanee aorlique au début, J. Milner 
Kotbergill regarde la digitale comme plus nuisible 
qu'utile ; il reeonnait néaiimoins qu'elle doit ètre em- 
ployee plus tard quand surviennent les troubles dus iï 
la rupture de la compcnsation. 

La digitale estdonc bien lc medicament parexcellence 
de la kiuésitaraxie, mais elle doit ètre maniée sage- 
ment. Dans 1'espèee, ee qu'il faut lui dcmander, c'est 
la diurése. Quand nous sommes bien sur Ie terrain de 
Batte médication. tous les symptömes s'amendent en 
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mème lemps que la diurëse s'établit. Aprèa la dispui* 
tion iles hydropisies, on peul voir, cependanl . persister 
de 1'arythmie, une tendance aux palpilalions, pariou 
memo mi certain degré i\>- dyspnée. Kn corilimiauf on 
en reprcnanl l'administratioa de la digitale après la 
dispacilion des slasosapparcntes.on voit souven) cesser 
ces dernierfi phénomènes. Lorsqu'ils persistent, .1 la 
Kiiu'silaraxie survit un autre element morbide justi- 
eiable d'iiiie médication particuliere. 

Vous savez mainlenanl comment on peul obteuir Ie 
maximum d'effet diurétique sans fatigner Ie eaaur. Les 
médecins qui onl décrié la digitale soul souvent eem 
qui en out Ie plus abusé. Dès qu'on entre dans la pi - 
riode de digilalisme, caractérisée par Ie ralentisseincnl 
du pools el la diminution des mines. Ie bul aal <\>- 
passé : on s'expose a oompromettre 1'activiU limo- 
lionnelle du coBur. II vaut mieux dans 1'emploi da la 
digitale rester en deca que dalier au dela, eVst-a-dire 
prescrire des doses un peu i'aibles que des doses tnofl 
furies. 

t'.eprécepte,trop souvent mécoiiiiu.doilètrerigoureu- 
sement observé. El e'esl précisémenl parce que la di 
gitale doil ètre administrée avec ménagements. qua lêï 
aulres agents rurdiaques peuvenl intervenir ulilemoul 
dans la kinésitaraxie. Leur hut esl de soutenir el da 
prolonger les effets produils par la digitale, lorsqu'il 
esl nécessaire de soumellre les malades a une aclio» 
thérapeulique d'une uotable durée. Vous avez vu oom- 
mentj'utilise en pareil eas la cafeïne; je n'ai qu'i'i me 
louer des résultals que j'obtiens, depuis une di/aine 
d'années, en suivant cette methode, qui a d'ailleurs clé 
également vnntée par un certain nombre de pratieieas. 

Mais la caféiue n'est pas Ie seul agent qui puisse ètre 
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utilisé dans Ie mème but. La scille, Ie muguet et Ie 
strophantus me paraissent être capables de remplir des 
indications analogues. 

Enfin, dans certains cas, Ie benefice produit par la 

■ digitale seule, ou suivie de Tadministration d'un 

autre agent cardiaque, pourra être maintenu et même 

accentué par Temploi des divers procédés de la médi- 

cation antihydropique. 



TRENTE-TROISIÈME LECON 



MÊD1CATI0N riE L'ASÏSTOLIE OU CAHDIO-STIlENIQUE 



De 1'asïstolie considêree comme element inurlmle, M ovens propres 
a combattre l'aiystolie ugu8. 



MessieURS, 

Le serond element morbide ressortissant aui dé- 
sordres dans Ie fonctionnement du coeur esl constilué 
par l'asystolie d'origine tropbique. Vous deyea rom 
rappeler que nous avons été conduit h distinguei Lef 
fnils duns lesquels Ie coeur est snin on supposé lel, it 
ceuxoü le myocarde seul ou Ie myocarde el les wth- 
seaux wonl lésés. Nous avons, de plus, admïs que les 
Lroubles de 1'innervation du coeur constituent un aulre 
element morbide. 

Cependanl, il est certain que les lésions slnuturales 
du coeur peuvent porter non seulement sur Ie niy/O- 
carde, mais aussi sur 1'appareil nerveus intracardtt- 
qne. 

Aussi 1'asystolie doit-clle comprendre tous les A6~ 
sordres cardiaques lies aux lroubles trophlquea dn 
eoeur, soit du myocarde seul, soit du myocarde el de 
1'appareil nerveus intraeardiaque. 

Tliéoriquement les tlislinetiniis que nous BtGOB 
établies sout logiques el d'une conception facile. Maïs 
dans la pratique, il es[ souvent difficile de diagnos- 
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liquer netlenienl I'asystoüe, telle que nous la iléti- 



Nous ullons dooc nous eübreer de recherches «luns 
1 etude de la physiologie pathologique de eet element 
morbide les iudicalions qui s'y ratlachenL. 

Les causes de l'asystolie nous conduisent a en dis- 
linguer deux tonnes, unc aiguë el une chronique. 

h'a.si/stolie aiffitë esl conslituëe pur l'alï'aiblissemenl 
du cueur, lié a une maladie donl 1 evolution esl rapide. 
Passons suecessivement en revue les causes qui pcu\enl 
lui dunner naissauce. 

En général, les endocardites et les périrardites en 
evolution relenlisseut l'aiblement sur Ie myocarde. Elles 
lendent plutót a délerminer uu élat d'e\eitalion du 
eoeur par retentissenient probable sur les nerts car- 
diaques. Aussi ne voit-on survenir que rarement les 
signes de 1'asystolie dans Ie cours de ces maladies. 
Mais il n'en est pas loujours ainsi eL, dans quelques 
cas, Ie myocarde peut participer ü rinllanimation des 
enveloppes.Toulefois,cesonllesmyoco'v/(i^j(, déM^nrr- 
aussi sous Ie nora de dégénéreseences aiguës du cceur, 
qui produisenl Ie plus communémenl t'uyatotife 

Les causes de ces lésions eardiaques sont trèfi parlï- 
culières. Lc rhumatisme articuluire aigu, causc la plus 
frequente des endocardites et jiérieardites, porte rare- 
ment ses ell'ets sur Ie myocarde. Lorsquïi la suile de 
nombreuses attaques ayant donné lieu plu Lot a des 
péricardites qu'ïi de l'endocardile, Ie musrle linit par 
s'alte>cr, liabiluellement par suite des progres d'un 
priicrssus scléreux, on voit survenir de rasystolie 
chronique et non tin état aigu. 

fl n'en est plus de même lorsque les intlammatïons 
des séreuses du canir soul de nature inlecliuiise. nu- 
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tamnicnt dans la raaladie décrite sous Ie dodo d'endi 
cardite ulcéreuse. On tend aujourdïiui k comridérar 
lentes les endocardites comme étant de nature micro- 
bienne, il n'en est pas moins vrai que l'infectiosité de 
ces maladies esl fort variable et que certaines espèces 
présenten! a. eet égard des caraetères absolnmenl par- 
liculiers. Le retentissement sur Ie myocarde «■! par 
suite l'asyatolie aigoë esl uue des consequenties lialii- 
tuelles de ces inflammations spécifiques des séreases 
citfdinques. 

Mais ce sont certainemenl les déterminations do end' 
du coeurdes maladies infecüeuses pyréliques.ainsi que 
de la diphtérie, qui constituent les causes les pil 
quentes de 1'asystolie aiguë. Vous save*/ que ces lésimis 
cardiaques ne soul. qu'une des localisations des altera- 
tions que j'ai désignées sous le noin de myosttes 
symptomatiques. On les observe particulièrement daas 
Ia fièvre typhoïde, dans la diphtérie, dans la rsrnle 
conlluente, etc. Les altérations portent a la Ibis sur les 
artérioles et sur le myocarde, el il esl probabla qu'ellee 
soul dues soit a des microbes, soit a des substanees 
toxtques qui produisenl de Tendartérite diffuse et une 
dystropliie irrïtative du tissu musculaire. Hans eertouts 
cas observës par MM. Itéjerine eMlotrat dans la fièVK 
typhoïde, la dystrophïe consisle uniquement en urn- 
dissocialion des cellules musculaires, lésion qui » ftt 
déerite pour la première fois par MM. Laadouz] el 
Renattt. 

Cette lésion, d'après cc dernier observateur.serail par 
elle-même capable d'expliquer 1'arythmie, la faibleSM 
du creur et la mort suhüe. 11 a, en effet, observé cbei 

des vieillards une in al ad ie a laquelle il donne l< in 

tin pen impropre de myocardite segmentaire essenlielle 
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rhroriique, maladie ca rac té risee, surtout par de 1'aryth- 
mie et se terminanl parfois par la mort subite. 

Opendanl, il y a Men de se demander. e» ce qui con- 
«■rrnc les maladies aigiiës infeelieuses, s'il ne se pruduil 
pas des poisons morbides capables, en agissanl. sur les 
ganglions inlraeanliiiques. de produire des nimlilira- 
lions de rythme (arythinie, tacliycardie) et nu alfaiblis- 
M-iTienl des conlractions. 

f-itons eneore parmi les maladies inïeelieusesa relen- 
lissement cardiaque Ie purpura hemorragica, Ia tuber- 
culose évoluant siii' les séreuses. 

hanscettedernière forme morbide il peul se produire 
uik' péricardite tuberculeuze, altérant plus ou moins 
prolbndémeut Ie myocarde ou aflaiblissant méeanique- 
ment ses eontractions. 

Enfin certaines intovieations sont des eauses d'asys- 
tolieaiguë.Une des plus intéiessantes est 1'empoisonne- 
menlpar Ie phosphore qui détermine une dégénéres- 
eence graisseuse du eonir a évolution rapide. 

\.\i$y$lolie cltronique est Ie résullat des lésions se 
développant d'une maniere lente, progressive. Les 
eauses en sont plus nombreuses eneore que relies de 
1'asystolie aiguë. Les plus 1'réquentes sont représentées 
par les maladies difes organiques du couir et par les 
maladies des vaisseaux. 

Toutes les mal;nlie> a oei en nes du cojur, valvu- 
laires ou non valvulaires, se eompli(|uenl i'i uu eertain 
moment de leur évolution d'asystolie plus ou moins 
prononeée, résullant surtout d'une alténdion du myo- 
'arde. Lorsqu'il existe une altéralion vakulaire an- 
cienne, ce qui esl Ie plus frequent, Ie mnsclfl fanliaque 
tpaissi ou aminei est d'une eouleur teuille morte et, 
eepemhitit, la libre musculaire reftt* liabiluelleinent 
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striée. Assez souvent on trouw de la seJéroM diffuse, 
lésion surtoul commune en casde péricardite ancieus 

avee ou sans plaques calcaires; en mèmc lemps les 
libres musculaires sonl amincies en atropine simpla ou 
pigmentaire : parlbis aussi segmenlées. Les dégénen-- 
eenees proprement dites soul relativemenl rans. Les 
plus ïréquenles après ces lésions sonl les emhtrléril.- 
chroniques plus ou moins complètement géném 
et s'éteodafil aotammenl aux diverses bnaefaaa les 
artères coronaire*. 11 résulte de eette demière looftüafr- 
tion des allérations vasculaires un élat anémique du 
coeur, urie dilatulïon des cavités ou la produciiou 
d'anévrysmes partiels, etc. 

Dans nqmbre de eas, surtoul chez les malades al- 
teints depuis longtemps de lésions valvulaiio, L'étoJ 
asystolique constaté pendant la \ie ne seuihle pas pou- 
voir s'expliquer a 1'autopsie par les lésions nnocar- 
diques. C'est alors qu'il serail peut-ètre logique 
d'invoquer une sorte d'épuisement panilylique du 
coeur, ou loul au moins une lésion nerveusc inlnuai- 
diaque. 

Les causes de 1'asystolie chronique sont d'iiue ma- 
niere générale les meines que celles de l'asystolic sig&Ë. 
Cependant iri Ie rhumatisme tient Ie premier rang. 
Viennenl ensuite les pyrexies, mais tand is que l'asss- 
tolie aiguë se développe pendant Ie eours mèmc des 
aflections exantliénialiques ou a leur déclin, h-s aJEbe- 
tions cardiaques aboutissant a 1'nsystolie chronique U 
rattachenla des pyrexies ayant existé antériearemari 
et laissé h leur suite des altéralions diverses et parli- 
culièrement des lésions des vaisseaux. A cette Uale 
viennenl s'ajouter les intoxications chroniques, les 
maladies des poumons el des reins, les maladics dates 




de la nutrition, etc. I'nrnii cos deruièrcs il faut inen- 
tienner è part L'obéetté qui. au début, ae puodatl 

qu'une gêne mécanique du creur par siuvlmrge gntia* 
sattH penoacdiaque, et pku tard seulement uu an- 
vahissemenl graisseux ilu myocarrle lui-niême. 

L'asyslolio t-lironiquc pecannaU eotona pow owsc 
la dégénéreecawta graisscusc daa fikree slriées. Cette 
altération se détefappe paribis sous riniluence de 
causes m;il delen» inées. Datis les eonditions les 
mieux définies elle est la conséquente d'une anéniie 
profomli.' d'une n'iliiiin' durée : okloroae awe aaémw 
du quatrième degré, anéinie dik pernicieuse progres- 
sive, anémie intense aatreteoue pac d« liémorragies 
abondantes, répétées. Elle peut égalemenl se iii.iiihri- 
a la suite des suppliratioiis prolongées et dans rerlaiues 
intoxiralions clirouiques. 

Hans l.ous ces ras palbologiques, sui' lesquels je M 
puis insister plus longuemenl, Ie ocBUf est allaibli et 
inui|)alile daceouiplir uu travail aclif ou énergique, et 
alors 111 ê me qu'il n'existe,au niveau des orifices, aucune 
causa mécanique de troublc rirculatoire. on peut voir 
se développer des pliénomèncs plus ou moins analogues 
a ceux que uous avons décrits a propos de la kinési- 
taraxie. Comme les altéralions slructurales qui allai- 
lilis-nil Ie roeur surviennent souvent. \ous veno/ de 
Ie voir, a la suite des eardiopathies valvukures produc- 
trices d'obstacles mécaniques au cours du sang, 1'asys- 
tolie se rencontre fréquemment en clinique a titre de 
complicalion de la kinésitaraxic. 

Le diagnostic de ces diverses parÜeularités est loitt 
d'Mre l'acile. 

En général, 1'asystolie aiguë se rceonnnil aïsemriil : 
elle est francliemenl aiguë dans les maladies inl'ec- 
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lieiises fébriles: haljituellemenl plulöt subaigué lor*- 
qu'ellc se montre dans Ie cours des maladies dn effittl 
en évolufion. 

L'asystolieaiguëiniectieusefmyositesymptomaliqw 
-i' rencontre dans des coildilions spécïales (5è¥« 
typholde, diphtérie, variole) propree a ódairet ti 
diagnoslie. Ses symptómes soul d'ailleurs caracténs- 
tiques. Sans entrer dans de grands détails. je «HM 
rappellerai qu'elle se révèle par Ia l'aiblesse des coa- 
traetions du cceur, la petitesse et la frequente du pOufa 
tachycardie, rytfame fcetal), Ia disparition complete ou 
prcsque complete du cboc de la pointe, la tendaoce a 
la cyanosc des extrémités, 1'algidité ou au oontraire 
1'hyperthermie, I'arythmie reguliere avcc pouts hi- 
géiniiié. ou Irigéminé, la tendance an\ lipnlhyinies on 
au\ syncopes. C'esl dans ces condilions que sobservenl 
les rnorls subiles dans Ie décours des liévrus el au 
particulier de la fiè\re lyphoïde. 

Malgré raffaiblissement du travail du cceur les 
troubles mécaniques de la circulation sont pen no- 
tables. Cetle partieularilé parall être la conséquente 
des conditious spéciales dans lesquelles se Inni- 
\riii les malades. Ceux-ci sont, en effet, confinéfl au 
lit el ont une masse sanguine plus ou moins réduile 
par Ie fait de l'iaanition relative. D'ailleurs on obsera 
de Fhypostase pulmonaire, de la stase hépatiqm, 
rénale, splénique cl souvent des signes d'anémie <-n<<-- 
phalique. Tout cel ensemble vous est déjtï comiu; il 
répond a 1'état que j'aï déerit sous Ie oom d'adyiiamie 
cardiaque a propos de la médicalion sthénique. 

L'asystolie a marclie rap i de des maladies du cCBBf BH 
évolution se traduit par des signes analogues : lliihle 
impulsion du cunir, pouls petil, dépressible. aryÜimw. 
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Maken raiso» de l'absence de Starre, de le eoaservation 

de l'appt'til et de l'exislence de lésinns ninliaque- 
gênant Ie cours dn sang. les Iroubles méeaniqiies de la 
circulation sonl plus notables et plus ^énénilisés. 

Quant a l'asyslolie elironique. son diagnoslir nest 
imerlain qua ranse des enndilions dans lesqaeUeg olie 
survient. Klle se présente, en ellet, Ie plus souvent 
ebezdesmaladesalleints depuisun lemps plus nu nu dus 
long de kinésihirnvie uu ruïniidcniuient avee une 
reprise plus ou moins brusque de Iroubles uiéraniqui'- 
rircuhiloil-es. 

En elinique, nous I'observons Ie plus linbiluelleinenl 
dans tefl «'ir'ruuslaiH'i's sui\anles : 

Unrai'diaipieayanl présenté déja a plusieHXS reprises 
des symptömes de kinésilaraxie, donl un trnitemeul 
appi'oprié a en facilement raison, retombe de nouveau 
dans un élat analoguc au\ prérédenlcs rri>es. Cettti CdÓa 
lus hydrojiisies, la dyspnée resistent au\ inoyuns qui 
a\;iii'iil antérieuremenl réussi.On peul aloi'ssonpi;ounei' 
des lésions myoeardiques el \asculaires rendant Ie C03|ir 
ineapable de produirc un Iravailsuflisant. Le diagnoslir 
est 1'arililé par !V\isN'in'c de rerlains signes dmd les 
plus importants sonl la faiblesse el l'irrégulai'ilé du 
pouls. el surtuiit raU'aiblissenicnl du eboc préeordial 
el la faible résistance du pouls, siiecédunl parfois b une 
periode inverse de durelé et de résieiafice. Hans eer- 
tains ras ralliérome des radiales perraet d'admelli'e U 
sclerose des vaisseaux cardiaques. -le dois. en oulre. 

allirer volre attent ion sur rerlaines eireonslanees 
patbologiques ro'inridanl IVéquemnienl avee I'asystolie, 
telles que 1'alburaintlfie l'aible, muis persislanle; les 
signes révélant 1'état désigné sous Ie uom de foie car- 

diaque; les slignial.'s kiissés par une péiicardile anlé- 
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rieure, la périeardite affaiblissant Ie cosur plus somtal 
encore que ('eodocardite; les symptömee de la dilata* 
tion du coeur cl surtout des cavités droites; l'apopfaoe 

[Hilnionnire. 

Enfin 1'age avance des malades, l'anciennett dea 
lésions, la ooexisteilce des symptómes d'angine de 
poilrinc, viendront parfois l'aciliter nos appréi 
touchant 1'ctal du myoearda. 

Vous remarquerez que Ie grand développemenl dos 
hydropisies et des stases. visccrales n'est pas toujours 
un signe d'asystolie. Ces phénomènes soul plus diree- 
tement sous la dépendance des oltsüieles mécaniqtK£ 
iutraamliaques que de l'anaibüssement du oceur. II 
peut y avoir, au contraire, un allaiblisseinent considc- 
i'ahle du creur, sans grande bydropisie. Mais la résis- 
tance insolite des hydropisies et des stases visoirales 
auxmoyens ordinairesde la médicat ion kinésil ai 
indique presque a coup sör 1'existenea de Icsions 
structurales ayant modifié les réaelions physiologüfufl 
du i'ictiicl des vaisseaux. 

Les aulres formes de l'asystolïe clironiquc. tfilkfl 
que la surcharge graisseuse par obésité, la dégénéres 
cence graisseuse du coeur dans les états anéiniqae», 
raffsibtissement s<>iiile. etc., sonl. en général. d'un 
diagnostic assez lacilo. 



MKssiKcns. 



.I'ai du entrer dans tous ces détails pour vous Faire 
hien eomprendre sur quel terniin je me trouve place 
lorsque je vous parle d'asystolie, cette expiession ayant 
èlè Ie plus souvent employee pour designer les Iroublcs 
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nièriiriiqih's il<- l;t riirulalion. Vous excuserez, je pense, 
celle digression, elle va nous permcltrc de préeiser lefl 
indications Ihérapeutiques susrilécs par l'asyslolic pro- 
prement dite. 

Ces indications sont néeessairemcnt variables sui van l 
la l'orme de l'asystolie et suivant les condilions dans 
lesquelles survientcet important état morbide. 

L'asystolie aigiië des maladics infeeticuses on ady- 
namie cardiaque reclame l'intervention des agents de 
la médieation sthénique. 

Je vous ai recommandé spéeialemenl les slimulants 
généraux, 1'alcool, 1'élher, les essences et les ammo- 
niacaux et comme exeitant cardiaque la eaféine. Je 
eompléterai en (juekjiies mots ee que je vous ai dit en 
1886. 

La eaféine est restée 1'agent cardiaque Ie mieux in- 
diqué dans l'asystolie aiguë. Vous avez vu qu'il parait 
s'adrcsser a 1'inncrvation mème du caiur et c'est 
peul-èlre pour ce motit' qu'il ugit d'une maniere plus 
efficace que la digitale, qui semble ne pouvoir exercer 
pleinement ses eifels que dans les condilions oü Ie 
myocarde reste a peu prés intact. 

Quelques médecins out préconisé im autre toxique 
de 1'innervation t\u ca'urJ'alropine.Bienquecelle-ci ail. 
été parfois reeommandëe en cas d'affaiblisscment du 
coeur d'origiue infcclieuse, je la crois plus particuliere- 
ment apte a produire des effets d'anfagonisnic dans 
dans certains empoisonnemenls, notammentdansl'cm- 
poisonnemi'nl par les champignons (voir atropine). 

L'ergoldeseiglequi s'adresse d'une maniere spéciale 
aux vaisseaux, reconimandé dans la lièvre typhoïde par 
Lluboué (de Pau), ne m'a paru produire que des effets 
incertains dans les cas graves. 
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Lorsqu'on est en droil de soupfonner l'existai 

d'une myocardite, il est indiqué d'appliquer dei 
si I's sur l;i région préeordiale (vésicatuires, pninlr- ,i 
feu). Ceux-cï pen ven l d'ailleurs exercer par net ion 
reflaxe un certaiD eSetsur rinnervattoa du mbut. 

Dans les ciis d'asystolie liée ;ï uw maladie fin oobut 
en évolulion, les applications révulsives sonl égalamenl 
tree ulilfs. On devra en même temps recourir tan -li- 
mulanls générauxeten particuliere l'alcool. 

Lorsquif y a tendanee aux lipolhymies el ü la >> n- 
eope, les injeetïons sous-eulauées d'öther ou de caféïae 
sont les moyens les plus actiis. Quelques niétlerin- oal 
recommandé, en pareil cas, les slimtilanls cardiaaues 
administrés parinhalations,notamnjent Ie vüurignaa- 
glais, Téther, 1'iodure d'éthyle, Ie nitrite d'amyle.Ces 
deniiers moyens me paraissenl moins eftieaees <pif li> 
injeeliuns hypodermiques d'éther ou de cafeïne. 




TRENTE-QUATRIÈME LEQON 

MÉDICATION DE L'ASYSTOLIE (SUITE) 
Moyens indiqués dans Tasystolie chronique. 

MÉDICATION DE L'ATAXIE ET DE LA NEURASTHENIE CARDIAQUES 
Des troübles nerveüx du cccur considérés comme element morbide. 



Messieurs, 

Je dois encore vous signaler, pour terminer 1'étude 
de la médication de lasystolie, les moyens propres k 
eombattre la forme chronique de eet état morbide. 

On doit chercher a relever Taction affaiblie du coeur „. .. é . 

Médication 

et a soutenir la nutrition générale, de maniere è,amé- rasystoü 
liorer la nutrition du coeur lui-même. ciromqu 

Les moyens a employer varient nécessairement sui- 
vant les conditions dans lesquelles se trouvenl les 
malades. Lorsque Tasystolie se produit lentement dans 
Ie cours d unc affection cardiaque proprement dite, 
ayant déjasuscité, depuis un temps plus ou moins long, 
les phénomènes caractéristiques de la kinésitaraxie, 
les indications nc sont pas les mêmes que dans les cas 
oü il n existe pas de lésion valvulaire. 

Dans les cardiopathies dites organiques, Taffaiblisse- 
ment du coeur comporte Temploi d'un régime aussi 
substan tiel que peut Ie permettre 1 etat de la digestion. 
La diète lactée rigoureuse est alors plus nuisible qu'u- 

G. Have*. — III. 26 
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tile. Les malades devront preadre une assez fbrte pro- 

porlion d'alimenls azotés, quand bien mème on Irouve- 
raitune rertaine quantilé d'albumine dansles urincs. 
Vous save/, d'ailleurs que dans Ie rein curdiaqiu> la iod- 
gestion passive joue mi röle important et que l'e\i>- 
tenced'un certain dcgré de sclerose rénale n'exdul pas 
la diète azotée. Si vous constaliez, ü Utre de conipli- 
calion, une népbrite épithéliale avec augmeutation des 
pertes d'albumine sous Tinfluence de 1'aJimentatioii 
azotée, 1'état du malade serait d'une gravii. 
tionnelle, 

Toulefois, tout en éenrlanl la diète lactée exrlusiw*. 
on doit ronserver Ie lait comme boisson babituelle 
a la dose d'un litre a un Utre et demi par jour. La 
régime sec, rigoureux, est presque toujours mal toléré, 
et Ie benefice qu'on en pourrail tircr dans l'asystolM 
chronique des rardiat|ucs est encore assez probléma- 
tique. 

Les fonctions du tube digeslif seront 1'objet d'une 
grande altention, car on se trouve souvent au\ prisea 
avec une anorexie facheuse qui einpéehe de relever les 
forces a 1'aide d'une alimenlation tnnvenable. 

En second lieti vienl I'iudicalion d'agir sur 1'appueil 
eardio-vasculaire. Vous connaissez déjè les moycoa 
eapables de la remplir. Dans bien des caa la digitale 
rendra encore des services raalgré Ie mauvais étal dl 
inusclecardiaque. 

Sur ce poinl, les opinions sont partagées. Qu< 
uns pretendent, contrairement a d'aulres, que ce 
medicament est particuliéiement indiqué dans ces eu 
11 1'est ecrtainement toutes les fois que l'asvslolie esl 
conipliquée de troubles kinésitaraviques, Mais il esl 
rare, nous 1'avous déju vit, qn'il puisse aloi 
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disparaltre tousles phénomènes morbides. Son action 
■doit être complétée par 1'administration d'autres 
agents et particulièrement de la caféine. 

Récemment divers médecins ont insisté sur les bons 
résultats qu'on peut obtenir è, Taide de cette dernière 
substance lorsqu'on ne craint pas d'en prescrire de 
fortes doses, soit 2 è, 3 grammes dans les vingt-quatre 
heures (Brakenridge, II. Huchard, etc). 

M. H. Huchard vanle les eflets de la caféine 4 haute 
dose non seulement dans lasystolie des cardiaques 
vulgaires, mais dans celle des artério-scléreux ou des 
malades atteints de cardiopathie d'origine pulmo- 
naire. 

La spartéine paralt pouvoir, dans certains cas, agir 
alafacjon de la caféine. Vous vous souvenez, du reste, 
que ces deux médicaments exercent des effets physio- 
logiques assez analogues. 

D après M. G. Sée, la spartéine régularise Ie coeur et 
en accélère les battements; mais elle n'est pas diuré- 
tique. Elle serait indiquée dans les cas oü la faiblesse 
du myocarde s'accompagne de ralentissement de la 
circulation. Son action serait è, la fois rapide et durable. 
M. Legris la croit surtout utile dans les états d'asthénie 
sans lésions organiques. Cependant, entre les mains de 
Prior, elle a mieux réussi lorsque Ie myocarde était 
intact. Ajoutons que Clarke Ta trouvée surtout favora- 
ble dans rinsufüsance mitrale. Il recommande de la 
prescrire par petites doses, fréquemment répétées. Elle 
serait, daprèslui, sans action sur Ie coeur gras. Nous 
devons donc considérer les indications de la spartéine 
comme encore mal précisées. 

Dans les récents travaux faits sur Ie strophantus, ce 
medicament est assez souvent signalé comme capable 
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de prodiiire duns 1'asystolie plus d'eflet que In digitale. 
Zerner et Loew ca onl obtenu de bons résultats dans \.t 
dégénéivsciinct; ^i';ii^^L*use du coeur, alors que Is digi- 
tale leur paraissait conlre-indiqnée. Le strophanius 
serail relativement favorable, d'apres Franke], i'ii tas 
d« troubles fonctionnels el de débilitó du cceur. Ouin- 
lau Ie considère comme uu Lonique du cu-ur. eapable 
d'en relever la force dans Ie typhus; mats n'exereanl 
qu'unc aclion peu durable en cas de dégénérescenee 
graisseuse du cteur. 

Enfin Penzoldt el Graetz lui reconnaisseol ftusai BW 
valcur indéniable dans l'adynamie cardi&que des li<- 
vreux . 

Si ces vues se confirment, 1'emploi du strophaotos 
sera neUement indiqué iï la Ibis dans les fonnes aieoes 
et cbroniques de 1'asystolie. 

On peut encorc intervenir dans cel état morbide i 
1'aide de médicaments étrangers au groupe des agenfs 
cardiaqoes. 

L'action slimulanlc de 1'opium, connue depnis long- 
temps, semble parfois utüe. Elle se fait sentir lorsqu'ou 
prescrit de petites doses, fréquemmenl répélées, ie 
inorphine ou d'extrail thébaïque. On doit rapporter 4 
Gubler l'utilisation de ce medicament dans l'aflaibliB- 
sement du cceur. Ce médecin a distingué uneasystoüe 
ataxique qui doit être traitée par la digitale cf DBS 
asystolie paralytique dont Ie remede principal serail 
1'opiura. Ces vues un peu syslématiques n'onl pafl étf 
confirmées. L'action que peut produire la morpbÏBQ 
direelement ou indirectemenl sur l'appareil cardio- 
vasculaire est dailleurs fort restreinte. M. II. Huclianl 
a insisté sur les résultats favorables qu'on eu peut 
obleuir dans les alfections aortiques, compliquées d'a- 
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némic cerebrale. Mais ici lopium viseunautre element 
morbide que 1'asystolie. 

Les agents dilatateurs des vaisseaux ont été parfois 
recommandés. Je vous ai cité tout a 1'heure, h propos 
de Tasystolie aiguë, les inhalations de nitrite damyle. 
La nitro-glycérine (trinitrine), dont les propriétés sont 
analogues, a été essay ée, non seulement dans 1'angine 
de poitrine, mais aussi dans les défaillances du coeur, 
liées a Ia surcharge ou a la dégénérescence graisseuse. 
Cette pratique est fondée sur cette vue théorique, k 
savoir que Ie travail du coeur doit être facilité par la 
dilatation active des vaisseaux (E. Green, etc). 

A la liste des médicaments qui iniluencent Ie coeur 
ou Tappareil cardio-vasculaire, il convient d'ajouter ceux 
qui remplissent la même indication que Ie régime, 
c est-i\-dire les modificateurs de la nutrition générale 
et de 1'état du sang. 

On se trouve bien, dans quelques cas, lorsque 1'ané- 
mie est manifeste, dassocier aux agents cardiaques 
1'usage des préparations martiales. Ainsi Seiler pre- 
tend guérir complètement la dégénérescence grais- 
seuse du coeur a Taide de Tusage prolongé de la digi- 
tale et du fer. Ces afiirmations ne sont pas de nature h 
nous étonner, puisque nous avons vu que les causes les 
mieux définies de dégénérescence graisseuse des fibres 
cardiaques sont représentées par les états intenses et 
prolongés danémie. Quelques médecins preferent 
associer aux agents cardiaques Tarsenic plutöt que Ie 
fer. L'arsenic serait même efficace, d'après M. Bouyer, 
contre les troubles mécaniques de la circulation. Il me 
parait évident que ces divers préceptes ont en vue des 
états complexes, assez différents les uns des autres. 

Lanémie nest pas frequente chez les cardiaques, ou 
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<lu mams, lorsqu'elle existe, elle ne dépasse pas lialn- 
LueUement un développement modéré. KI Ie est surlmii 
Bxeeptionnelle dans les affectiona mitrales, desortequc 
dans les circonstances oü 1'on voit surTenir Ie plos soa- 
M'iil d'abord la kinésitaraxie puia 1'asystolie, il ---i tan 
tpi 'on ttil a se préoccuper d'exercer wie action lliéra- 
peutique pouvant avoir pour résultal la reconstitutioa 
dti liquide saiiguin. 

Maïs dans les affections aortiques, notamment dans 
Ie rélrécisscment de 1'aorte, on observe parfois Doe 
aglobulie intense, bien avant mème que Ie ceeuf soü 
aflaibli. C'est dans ce cas particulier que IVmplot dn 
fier ou de I'arsenic peut être ïndiqué. 

La médicatioD martiale ou arsenicale sera alors 
corrélative non pas de 1'asystolie, mais de I'étal de la 
nutrition générale et en particulier du sang. 

Enfin, dans los étata anémiques, capables par leur 
durée et leur liaul développement d'amener ui 
diopathie avcc altération trophique du myocarde, en 
s 'adressant al elat dn sang, onalleint la cause même de 
1'alTection cardiaque et on remplil uut.' iudication des 
plus importantes. Ce sont la sans doutc les 1'ails dans 
lesquels Seiler a obtenu les bons résultata que nous 
venone de signaler, en associant Ir fer a la digitale. 

Pour M. (!. Sée 1c type du medicament a action Iro- 
pbique, chcz les eardiaques, serail 1'iodure de polas- 
sium. A 1'aide d'expérieiuTs onlirprises avec M. Lapic- 
que, il a ehercbé i't établir que loin d'être uil dépresseur 
il relève lout d'abord l'énergie du cceur cl la pressiOO 
arlérielle.et que, plus lard, il faeilïle Ie travail du cceur 
en produisant mie vaso-dilalation générale. 

Comme la dilatation s 'etend aux arlères coronair», 
l'usage de 1'iodure de polassium auraït pour ivsulla! 
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éloigné un relèvement de la nutrition dans Ie tissu 
cardiaque et par suite une augmentation dans 1'énergie 
du travail du camr. 

L'iodure de potassium conviendrait par suite a mer- 
veille aux malades atteints daffeclion mitrale non 
compensée et exposés è, des attaques d'asystolie. 

Ces vues théoriques sont en désaccord avec les 
observations cliniques recueillies par la grande majo- 
rité des médecins. Les iodures, dont j'aurai & faire 
1'étude h propos de la médication antidyspnéique, 
paraissent être plulót des agents vasculaires que des 
médicamcnts cardiaques. Par un mécanisme encore 
inconnu ils se montrent utilcs dans les dégénérescences 
scléro-athéromateuses des vaisseaux el dans les dilata- 
tions qui en sont une des conséquences. Aussi les voit-on 
intervenir plus efficacement chez les malades a pouls 
duretatension artérielle élevée que chezles cardiaques 
asystoliques dont Ie travail du coeur est aflaibli. A ce 
titre ils sont précieux dans Fasystolie résultant de 
rathérome de 1'aorte et des coronaires ; on peut mêine 
dire que, dans ces cas, ils sont supérieurs a tout autre 
medicament. On ne peut pas nier, toutefois, qu'ils 
puissent modifier certaines lésions valvulaires crori- 
gine endocarditique ; mais la réalité de ce genre d'ac- 
tion échappe a une démonstralion rigoureuse. 
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NEURO-CARDIAQUE. 

Notre troisième element morbide est constitué par Ataxio Cl 
les troubles de Tinnervation du cueur. A défaut du ncuraj "hén 
lerme exprimant exactement eet element, faisons 
remarquer qu'il comprend Tataxie et la neurasthenie, 
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pouvant aller jusqu'a Ie paralysie nerrense, qo 
déaordres soient indêpendants d'une lésion cardiaqwe 

ou lies a unc affeelion du coaur. 

C'esl lt? moins connu des éléments morbides révólés 
par 1'analvsc des phénomènes cardio-vaseulaires. Lm 
laisuri- i'ii soul muHiples. 

Toul d'abord l'appareil nerveux du coeur esl fort 
complexe el l'étude pbysiologique de eet appareil nV-i 
rien moins que facile. En poursuivant I'étode des moo- 
vements du cceur, les expérimentateurs ont été con- 
duils a altribuer a divers poisons. qui modifient Ie 
rythtne el la foree des pulsations, une action sur la Bbra 
cardïaque eüe-même. 11 en est résulté que les phéno- 
uiènes, qui paraissent fitre de nature nerreuse, ooi éU 
mis sur Ie comple de modifications physico-cbimiqma 
des Obres musculaire». Et, aujourdliui, en rlinique, 
torsque nons nous trouvons en présencc de désordres 
qui semblent indiquer un fonctionnement anormal du 
système nerveux intraou extra-cardiaque,nousMmm« 
influencés par les discussions des physiologistes, a lel 
point que nous ne savons pas s'il s'agit d'une a< 
ou d'une: altération myoeanlirpie. 

En un mol nous raanquons de base solide pour diffé- 
rencier les phénomènes d'origine nerveuse des Iroo- 
bles d'origine trophique. 

Souvent ces deux ordres de phénomènes marchenl 
de pair; mais ils peuvcnl èlre dissociés et nous ne 
pouvons nous appuyer, pour faire Ie diagnoslic des 
troubles nerveux isolés, que sur un fait négatif, a 
savoir 1'absence de troubles éloignés, habitueUemenf 
rattachés aux aulres modifications du coeur. Au-.j 
quand il y a association de troubles Irophiques el ner- 
veux, ces derniers n'occupent-ils qu'un rang absolu- 
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ment accessoire dans nos appréciations et dans nos 
déterminations. 11 est probable cependant que Ie sys- 
tème nerveux intracardiaque est bien plus fréquem- 
ment en cause qu'on ne Ie suppose généralement et 
que nombre de désordres fonctionnels sont la consé- 
quence (run retentissement par voie réflexe des 
lésions mécaniques ou trophiques sur Tappareil ner- 
veux du coeur. 

Quoiqu'il en soit tous les désordres nerveux du coeur 
s'expriment par des modifications dans Ie rylhme et 
dans Ie mode de contraction. 

Ils sont parfaitement décrits dans vos livres et les 
causes méritent seules de nous arrêter au point de 
vue de la recherche des indications. Je crois égale- 
ment inutile de vous rappeler les détails anatomiques 
concernant Tappareil nerveux du coeur; je ne doute 
pas que vous ne les ayez presents h la mémoire. 

En raison de la division naturelle de eet appareil en 
deux parties, la partie extra-cardiaque et la partie 
intracardiaque, les causes des troubles nerveux du 
coeur pourraient ètre divisées en extrinsèques (c'est- 
i-dire portant sur Tappareil extra-cardiaque) et intrin- 
sèques. Mais une semblable division ne saurait être 
adoplée, certaines causes morbides pouvant agir a la 
fois sur plusieurs parties de lappareil nerveux. Nous 
serions dailleurs assez souvent embarrassé pour pré- 
ciserle mode d aclion de quelques-unes d entre olies. 
Cependant, nous allons chercher u nous rapprochcrle 
plus possible de ce classement des causes. 

Je vous signalerai en premier licu les maladies du 
svstème nerveux avec ou sans lésions. 

Un grand nombre de maladies du système nerveux 
central retentissent sur lmnervation cardiaque, soit 
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directement, soit d'uno maniere indirects. Cohlea- 

lons-nous «i'fii faire une rapide énumération. 

Nous trouvons dans cette categorie de maladi 
centrea oerveux, des affections donl ie siègeestsaper- 
licicl, d'autres qui atteignent la profondeur des orga* 
nes. Parmi les maladies qui s'étendenl en snrface, il 
faut citer les mén ingil.es el particulièremenf la un-nin- 
gite tubercuteuse, qui dès ie début provoque des Imo- 
bles dans les coatractions du crenr. A cöté" des média- 
gites prennent rang les tumeurs encéphaüques ■■[ 
particulièremenl celfes qui siègenl dans Ie voisinage 
des nerfscardiitques. 

Le plus souvent ees néuplusines excitent Ie nerf 
pncumogiisti'it'jiiL' au niveau de son trajet inlrn-eranien 
el iimêneiiL un mlentisseinent du pouls, aCCOmpagBCl 
d'arylhmie; plus lard, en paralysant le nerf twl 
d'abord excité, elles déterminent de l'accéléretion «In 
coeur.De niêine. les lésions bulbaires el les maladies de 
la padie supérieure de la moclle peuvent agir sur le 
Cffiur par ['intermediaire du nerl'vague. 

Hais les alTeclions eérébrales et médullaires sonl 
évideinnienl aussi capables d'exercer sur Ie coeur uue 
aclion indirecte, par 1'intennédiaire des vaso-motenrs. 

Nous devons actuellemenl mentionner les maladies 
des nerts vagnes eux-mèmes, temt en faisant remar- 
quer que jusqu'a présenl nous ne connaissons gnère 
que les faits relalifs a la compression de ces nerfs pff 
des tumeurs. 

Les maladies du système nerveux saus lesion. 
cest-a-dirc les névroses, ofTrent un intérêt praliqm* 
bicn aulrement grand que les préeëdentes, a cause de Ia 
fréqueiue el de la mulliplieité des uianifestafions ear- 
diaques qui peuvent s'y raltacher. On peut se faire une 
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idéé de Timportance des désordres nerveux du coeur en 
se souvenant que de simples émotions morales, telles 
que la frayeur et certaines excitaüons sensorielles, 
peuvent, par voie réflexe, occasionner une lipothyuiie 
ou une syncope grave. Aussi voyons-nous toutes les 
névroses, et en particulier 1'hystérie et la neurasthenie, 
produire des désordres variés du cólé du coeur. Ceux-ci 
sont également tres remarquables dans la maladie de 
Basedow. Dans la mélancolie, on observe souvent aussi 
quelques troubles cardiaques; cependant les vésanies 
sont les névroses qui influencent Ie moins Tinnervation 
du coeur. Enfin, chez certains sujets émotifs, nerveux, 
nayant pas une maladie bien caractérisée, Ie coeur 
peut ètre d'une impressionnabilité exagérée* 

En dehors des maladies du système nerveux, les 
causes des troubles cardiaques nerveux sont presque 
toujours organopathiques. Et tout d'abord nous avons 
i\ signaler les maladies du coeur lui-mème. 

Le plus souvent larythmie est la conséquence de la 
gêne mécanique occasionnée par une lésion valvulaire 
ou par une insuffisance fonctionnelle. Elle peut être 
aussi le résullat d'une hypertrophie ou d'une dilatation 
des cavités cardiaques. On ne cherche guère en pareil 
cas a distinguer ce qui peut appartenir a Ia cause mé- 
canique ou au mode fonclionnel de lappareil nerveux 
intracardiaque. Et, cependant, il me parait évident 
que dans nombre de cas les palpilations, les modifica- 
tions de rythme et mème le mode de contraction du 
muscle cardiaque dépendent plutöt dim état maladif 
de Tapparcil nerveux intracardiaque que de la lésion 
mécanique. 

Cet état maladif n'est pas rare dans le cours de 
1'évolution des maladies de Tendocarde ou du péri- 
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carde, surtout chez les sujets jeunes, ft réection 

vcusc énergique. Mais il peut égalemenl se ren roei tier 
chez les cardiaques en dehors des ponsséea inllauima- 
toires du cóté des séreuses et il me parall se dé\clopper 
surlout a ('occasion de divers genres de fatigue. 

■1'observe, en ce moment, un cardiaqne alleïnl d'in- 
suffisance mitrale depuis 1'enfance, II est aujourd'hui 
agé d'environ quarante ans. Sa santé générale -I 
excellente et habituellement sa lésion cardiaqne reste 
compensée; jusqu'a présent il n'a présenté que dein 
-f'ois des acces légers de kinésiteraxie. 

A la suite d'excès vénériens, il vient d'êlre pris pour 
la troisième Ibis d'accidents caracléristiques : dyspnso, 
congestion des bases pulmonaires, congestion rénlle 
avec albuminurie légere, slase hépaliquc, léger OedftfM 
des extrémilés inférieures. En méme temps que se sonl 
développés ces troubles circulatoires, il esl 
ducötédu coeur unearytlmiieeonsidérable et dea m ka 
de palpilalions. 

Tous les troubles mécaniques ont rapideuinil i ■ i 
sous rinüuence du repos, du régime lacté mixte ei de 
1'administration de pcliles doses de digitaline. CepMf 
dant Ie coeur n'esl pas revenu a son élat antérieur. il 
est reslé arvllimique et sujet a des acces de palpilalions 
que la vut 1 seule du méilecin snflil a provoquer. 

4 >it peul admettre qu'en pareu cas il existe un ele- 
ment nerveux surajouté iï la lésion physique. M. 11. Séfl 
a décrit des faits de ee genre a propos de la forflM 
arythmique des maladics du coeur iju'il design.' SOM 
Ie nom de (rastas ou larvées. 

Un grand nombre d'organes voisins ou éloignés du 
coeur, mais reliés a lui par de gros vaisseaux, ne peuvenl 
ètre Ie siège de cerlaines lésions sans 1'impressioiiner 
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plus ou moins fortement.De li lesaflections cardiaques 
consécutives aux maladies des artères, des poumons, 
du foie, des reins. Mais, dans cette pathogénie des 
cardiopathies secondaires, il est bien diflicile de faire 
la part de ce qui peut revenir aux actions nerveuses. 
Dans rartério-sclérose, par exemple, 1'élévation de la 
tension vasculaire peut agir sur Ie rythme cardiaque 
et Ténergie des contractions par excitation des nerfs 
cardiaques. Il en est de même lorsqu'une maladie des 
poumons ou des reins modifie la statique circulatoire. 
Toutefois, si nous admettions, dans ces cas, une'in- 
iluence nerveuse, nous ne pourrions Ie faire qu'a litre 
crhypothèse. Les phénomènes hydrauliques sont seuls 
indéniables et il est probable qu'ils sont predom inants. 



TRENTE-CINQUIÊME LEgON 

méd1gati0n de l'ataxie et de la neurasthenie cardiaques 

(suite) 



Des troubles nerveux du coeur considérés comme element morbide 
(suite). — Médicaments : agents stimuiants; agents sédatifs : bro- 
mure de polassium, chloral, quinine. 



IU8C9 des 
roubles 
nerveux 
rdiaques. 



Messieurs, 

Nous devons poursuivre aujourd'hui 1'examen des 
conditions dans lesquelles se montrent les troubles 
cardiaques d'origine nerveuse. 

J'ai eommencé dans la dernière le?on 1 enumération 
des aflections des organes plus ou moins éloignés du 
coeur. Les artères, les poumons, les rcins, Ie foie ne 
sonl pas les seuls dont les maladies se compliquent 
fréquemnienl de cardiopathie. Beaucoup dautres or- 
ganes, reliés au coeur par voie nerveuse surtout, peu- 
vent, lorsqifils sont en état de souifrance, délerminer 
des manifestations cardiaques. 

Toutes les maladies de I'ahdomen, capables d'exeiter 
Ie grand sympathique abdominal, retentissent sur Ie 
coeur et sur la circulation. L'inflammation du péri- 
toinc en est un des types. L'iléus et, d'unc maniere 
générale, letat eonnu sous Ie nom de péritouisme, 
déterminent des diets cardiaques analogues : aflaiblis- 
sement du coeur, pouls abdominal. A cölé viennent 
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prendre rang toutes les affections douloureuses de 
1'abdomen : les coliques néphrétiques et hépatiques, la 
colique de plomb. Le mécanisme du retentissement 
de ces affections abdoininales sur le coeur est complexe ; 
cependant Tinflucnce nerveuse y prend certainement 
une part importante. 

Dans la péritonite et le péritonisme il faut tenir 
compte de la gêne apportée par le tympanisme au jeu 
du diaphragme, ainsi que de Taction mécanique exer- 
cée sur le coeur par Taugmentation de la tension intra- 
abdominale. Il y a lieu, en outre, d'attribuer la petitesse 
du pouls a la réduction relative de la masse sanguine en 
circulation par suite de la stase du sang dans les gros- 
ses veines intra-abdominales. Cette dernière particula- 
rité joue un röle encore plus grand dans les états cho- 
lériformes. Néanmoins on ne peut mettre ici en doute 
que la dépression du coeur et des vaisseaux soit due 
en partie è, une action réflexe partant des nerfs abdo- 
minaux. 

Celle-ci est certainement prédominante dans les 
affections douloureuses que nous venons de citer. 

L/irritation des nerfs sensibles des voies biliaires, 
des uretères, de Tinteslin, peut retentir assez énergi- 
quement sur le coeur pour amener la lipothymie et la 
syncope. Dans la colique de plomb il se produit une 
action cardio-vasculaire un peu spéciale. Vous savez, 
en effel, que le tracé sphygmographique présente alors 
un crochet analogue a celui qui caractérise Tinsuffi- 
sance aortique. 

Les causes les plus nombreuses et les plus fréquentes 
des troubles nerveux du coeur sont celles que nous 
rangerons sous le nom de dyscrasiques. Elles com- 
prennent les agents médicamenteux ou toxiques capa- 
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Lies d'influencer I'appareil nerveus intra ou extra-ear- 
diaque, les intoxications morbides, les aHórafow 

morphologiques du sang. 

Vous connaisse/. déja la pluptirt des agente cardia- 
quea. 

Les plus actifs s'adressent surtout è l'élément inns- 
culaire. Mais vuns ave/ vu que, pour les potsons do 
groupe de lu digitaline, a raction musculaire démoutréc 
surtout parVulpïan el parSchmiedeberg, vieol s'ajou- 
li'i', uotamment chez les animaux a sang chaud, un 
inlluenee vaso-motrice, mise aujourd'hui en évidenee 
par beaueoap dVxeérimentatenra. 

Parmi les autres poisons musculaïres, je «ons 
les sels de cuivre, de baryte, de potasse, l'émétiae, k 
cbJoral a haute dose, Ces divers corps paraissent éga- 
Ii'inent agir en mème temps el parfois énergiqi 
sur les nerfs cardiaques. 

Les poisons plus spécialemenl neuro-cardiaques 
sont, parmi ceuxdéja étudiés, la eaféine et laspart&ne, 
puislamuscarine qui produituneexcitationdes eenlres 
d'arrêts intraeardiaques ; l'atropine, qui. au contraire, 
semble paralyser ces mèmes eenlres; la pilocarpbK 
qui, après avoir excité les ramifications inlraeardia- 
ques du nerf vague, finit par les paralyser; la fere ilu 
Calabar qui excile également les ramifications intro- 
cardiaques du vague; 1'aconitine donl raction paraH 
porter sur Ie tronc de re mêiuc nerf, etc. 

Citons eneore la nicotine dont les effets cardiaquee 
paraissent. pouvoir s'expliquerparl'excitaUon, puispW 
la paralysie des centres modérateurs intraeardiaques, 

Je dois menlionner enlin les aueslbésjqucs et vous 
rappeler qu'ils peuvent atteindre Ie Jbnctionncuienl 
du ca;ur, au début par voic réllexe, puis plus tanl par 
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Icuracüon sur 1'encépale et 1c bulbc, par voie vaso- 
moiricc. 

Dans 1'emploi du cliloral k haute ilo.se, on doit 
craindre, d'apres ce que nous venons de dire, la pa- 
ralysie du coeur. Knlin, puisque nous revenons sur ce 
sujet, je répéterai que Ie nitrile d'amvle el l;i nitro- 
glycerine sont desagents vasculaires et non cardiaques 
k action rapide, violente, mais pen durable. 

Pratiquemeni les Iroubles nerveux du eoBur d'origine 
toxique proviennent Ie plus souvent de 1'abus du tabac, 
du thé et du café. Ces substances esercent leurs eifels 
délétères par tin mëeatiisme que vous devez mainte- 
nant comprendre. 

II exisle eticore dans l'abdonien tin organe dont 
1'élat do souffranee peut retentir sur Ie CQüur, je veux 
parier de 1'estomac. Mais Ie mécanisme des désordres 
'itnliaques d'origine stomacale est également com- 
plexe. Dansles divers élats gaslropalhiques nous huii- 
vons, en effet, des causes mécaniques de gene car- 
diaque, telles que la distensïon liabituelle de I'estOBMiC 
par des gaz, des causes d'aetion nerveuse réflexe, 
telles que la gaslralgie, ou des excitations mème peu 
douloureuses des branches gastriqu.es du pneumogas- 
trique (forma lipolbyinique ou syncopale de la dys- 
pepsie) et enfin des phénomènes d'ordre toxique qui 
enlrciit dans la section dont nous allons mainlenant 
nous ocouper. 

Les intoxications cardiaques d'origine morbide sont 
enooreèpeme consoes.Nooe avonsdéja dit que, dans les 
maladies infectieuses, on peutlhéoriquementadmettre 
la péaétration dans Ie sang de poisons capables d'in- 
fluencer Ie ccettr, soit au niveau de ses fibres muscu- 
laïres, soit au niveau de son appareil nerveux. La 
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mèmc hypothese peut èlre faiteau sujet des sabel 

toxiqucs d'origine gaslrique ou gastro-in! i 
Sur ces divers poinls nous devons altendre les éclair- 
üssements que ne peut manijuer de nous. apportei 
bienlül )a eliimie biologique. 

La mieux détinie des causes dyscrasiques palholo- 
giques est quant a présent 1'anémie. 

Dans 1'anémie ad vacuüm, les palpitatioDS, les 
lipotfaymies, la syncope par arrêt du cceur ne peuveul 
pas être mises uniquement a 1'actif des eonditioofl 
hydraulïques. La suppression de L'irrigation sanguine 
des ganglions intracardiaques produil 1'exeitatioB 
d'abord, puls lu paralysie de ces centres nerveux. Pens 
une expérience sur la mort par hémorragie, j'aï cons- 
latë chez les animnux a sang chaud 1'extrème vidnéra- 
bilitë des nerl's inli'iieardinques. 

Lorsque 1'hémorragie n'esL pas mortelle, elle est 
suivie d'une période d'excitatkra du cceur (période de 
réaction) qui doit èlre rattacliée,au moins en partie, 6 
unéLut anormal descentrescardiaques.il en est proba- 
blement de même dans 1'anémie clironique qui, tuut eu 
pouvant modifier la contractilité des fibres. du cceur et 
même provoquer une lésion struclunde du myocarde, 
détermine, en outre, une soilc de névrose cardiaque. 

LUiiis uu certain nombre de eirconstances, il f'atidra 
savoir faire la pari de la gêne pure men I atécaniquc 
apportée au fonetioniiemeul du eu-ur. .Ir muis ai déja 
sigualé dans les niakidicsderabdomenriiilt.>rventionde 
ee facteur (distension ile restomac, tympanisme, 
ascite, ete.). Les déformatious du thorax par scoliose 
ou par mal de Pott peuvcnt ètrc des causes d 'ary- 
tlunie el de palpitations. Ces dernières sonl fréquentas, 
ainsi que M. G. Séel'a fort bien monlré chez les jeunes 
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gens a poilrine élroile, tlont lc coeur normalement 
développé senible, par cc fait, être hvpertropltié. 

Mats torsque vuns aurez recherche ces diverses c&uses 
de troubles fonetionnels du L'u>ur,devrez-vousadmettre, 
pour expliquer certains feite oü aucune d 'entre elles 
ne pafalt fitre en jeu, une névrose cardiaque ? 

On rencontre parfois, chez la femme Mirlmil, une 
ar\ llimie persislante qni ne peut étre rallachée a aucun 
étut patbologique défini. Quelqucs-unes de ces malades 
présenten! des signes de neurastbénieet on pourraiten 
faire des neurasthéniques a uiunifestutioncardiaquepré- 
dominante. Cepcndanl quelqucs-unes n'ont pas d'aulre 
stigmaie de névropalhie que lc di 1 regiem ent du cceur. 
Permettez-moi de poser rette question saus la résoudre. 
Qu'il me suflise de vous signaler ces feite, dont la 
significaties ne me pftralt pas pouvoir eire précisée 
pour Ie moment. De mème, je me bornerai a tous 
mentionner les aceès de tachyeardie survenant brus- 
queuieiit. sans cause orgauique apparente, et consti- 
tuanl I'état morbide récemment décrit sous Ie nom de 
tachyeardie essentiellc (11. Iluehard, Debove, etc). 

D'uprcs cette étude des eauses des désordresnerveux 
du coi'Lir, vous voyez que les indications u remplir sonl 
variables. Bien souvent en vous préoccupant unique- 
mcnl, soit de I'état névropalliique général, soit de la 
maladie tenant sous sa dépendance les troubles car- 
diaques secondaires, vous alteindrez Ie but plus aisé- 
ment qu'ea clieichant a influencer dïrectcment Ie 
ecenr. C'est ainsi que la médicalion antidyspeplique, 
parexemple, peut faire cesscr certains troubles car- 
diaques. 

Gependant, dans nombre de circonslances, il sera 
indiqué d'intervenir a Paide d'agentscapablesde déter- 



Bromuroa. 
lu pota=siui 
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tniner une action excitatrice ou, aü conlrairc, sédalive 
de Pappareil nerveux du cceur. 

La question de la médicalion neuro-cardiaque B été 
relativomcnt peu étttdiëe. On s'est surtoul. occupé des 
troubles mécaniques et de lasystolic. Yous ave/ du 
remarquer cependanl, fi propos de ce der nier Hal 
morbide et en particulier de l'asystolie aiguë. qu'on a 
recours souvent a des agents stimulants (aJcool, ether, 
caféine) qui impressiounent eer tainc ment Ie systèitn- 
nerveux eardiaque. 

Nous possédonsd'autres médicaments trèa usuelsqui 
sont, au contraire, des sédatifs eardiaque». Je voiis 
mentiounerai surtout Ie bromure de potassluot, Ie 
eliloral et la quinine. 

Les bromures alcalïns agissent sur 1'organisme par 
leurs deux composants, de sorte que Ie bromure de 
sodium, gracc au brome, produil les mêmes effela nu 
Ie bromure potassique, mais seulemenl sur Ie svstéme 
nerveux. Il résulte, en ellet, des expériences de hrosz 
(de Kiel) que Ie bromure de potassium agit sur Ie cteur 
en tant que sel de potassium, ïi la l'ac.on du chlorure 
de potassium. .Ie dois donc,en quelquesmots, vous faire 
connaitre les eiFets des sels de potassium. 

Introduits directement dans la circulation, par Htjee- 
tions intra-veincuses, ils produisent 1'arrêt du cceur. 
Lorsqu'Üs sont absorbes par Ie tube digestif, ils ne font 
plus que ralentir et affaiblir 1'aclion du cnnir. 

Lorsque Ie cceur a élé arrèté, il peut ètre ranimé, 
ainsi que 1'ont fait voir Uühm et Mikwjlz, a l'aidfi 
de la respiration artificielle et dè la compression >hi 
thorax, alors mëme que les animaux sont en élat de 
mortapparenle. Laparalysie eardiaque nest donc pas 
immédialement complete. 
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IV'tuhinl que se produil la déprcssion de 1'activilé 
cardiaque, la pression vasculaire diminue; mais quand 
on n'a pas employé de trop fortes doses, ces eITets sont 
passngers el ils peuvenl ètrc suïvïs d'une augmentation 
d energie des coiiLnicLioos. 

Le polassium agiruit, d'après quelques expërimenta- 
teurs, sur la fibrc musculaire elle-mème; ce serail un 
poisou musculaire. Peur d'autres, il porterail ses elTels 
sur le centre aulo-moteur cardiaque pour en déter- 
miner Ia dé pression. 

Quoi- qu'il en soil, Ie brotnure de potassium, en lanl 
que as) de potassium, est un modérateur du eoeur, il 
agit de plus, comme lous les bromuivs. sur les centres 
nerveux et produil de 1'anémie cerebrale et de 1'hyp- 
nose, ainsi qu'unc dimiuulion de la rétlcctivité mé- 
dullaire. Ces eifels combines délermincnt un ndentis- 
semeut de la circulation et, diins cerlains cas patholo- 
giques. nne rêgularisalion des conlruclions cardiaques. 
Vuns eavez de plus que le broimire polassique ralcnlil 
cgalement la i-i-sp 1 1 .1 1 n ui , pi idiiiblement eu diiuinuanl 
raclivité du centre respiratoire. Kntiu je rappellerai 
qu'il esldiui-élique.particulièrement cbez lespersonues 
IH'I\ F-iises. 

Ces différentea propriéUs peraMttarf nrcómenJ de 

eomprendn; les resul luis thérapeuliqui's <|H' n peul 

oblenir dans la médicaliou des Iroiibles nerveux du 
eoeur. II csl purtiruliérementindiqué en cas d'e\eitaÜün 
du eoeur el de la circulalion, lorsqu'il exisle de 
rarylhmic, des palpilalions et une ibrle impulsion du 
eoeur, qu'il y uit ou non lésiori valvulaire. 

Il combat utilcmcnt 1'insomnie frequente dans ces 
circonslances et modéré la dyspuée dans une oertame 
mesure. 
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Mais il est contre-indiqué dans 1'asyslolie, lorsqitt 

les malades sont déprimés et la contracti ardiaque 

affaiblie. 

A certaias egards Ie cbloral se rapprocbe tin bro- 
mure de potassïum. Comme ses cfletssonl relativemeat 
plus énergiqucs, ses indications el contre-indications 
sont eneorc plus précises. 

Dans 1'étude que nous en avons faite préeédeimaent, 

i s avons eu Ie soin d'insister sin- 1'acti lépressrre 

qu'il exerce sur Ie coeur et sur la circulalion. La |>!»- 
pari iles eanliiiques eu sont fortement impressionnés. 

Yous devez vous rappelcr que Ie chloral produit un 
ralentissement des contractions et un aftatblissemenl 
du travail du cceur, po uvan t aller jusqu'è la parslYSÏe 
(Vulpian) ; que ces effets cardiaques ne soul modules 
ui par la seclion des nerfs vagues, ui par I'almpine qni 
semhleparalyserlesextrémitésdcs nerfs vagues et, en 
tout cas, accélère les contractions du creur. L'action 
du chloral porte donc probablemenl sur les gaoglioas 
intracardiaques. Mais les expérienees de Rajewski el 
celles de Vulpian ont démontré, en outre, que ce me- 
dicament agit sur les centrcs vaso-moteurs Imlbaires. 
Ce dernier efTet est constant, quel que soit d'ailleurc 
Ie mode d'aclion produitesur Ie eoeur. C'esl a lui qu'on 
doit attribuer surtoul la dilatalion vasculaire el t'abais- 
sement de la pression sanguine. Mais remarquex-k 
bien, ces divers f'ails n'ont pu èlre mis en évidence 
qu'a. 1'aide de fortes doses ; il esl vraisembiable qu'Üs 
sont tres atténués lorsqu'on prescrit des doses mi- 
nimes, qui seules sont utilisables dans les maladiea iln 
coeur. 

Néanraoins, ces renseignementsphysiologiqtiesmon- 
trent que Ie cbloral présente les uumdcs imlicrilions 
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que Ie bromure. II est comme lui UU modérateur et 
uu regulurisaleur de la circulatioii.utile en ras d'hyper- 
excitabilitt* cardiaque et d'aiigmentafion de la lension 
sanguine. Son intervention est souvent favorable lors- 
qu'il existe de liiisomnie. Mats sovez circonspects dans 
son eniploi, prescrive/.-le il pelites doses. Souvent 
(T,S0 a i gramme peuvent suftire. On peut d'ailleurs 
BSSocier avee avanlage Ie broimire et Ie rhloral, dans 
la proportion de i è :i grammes du premier pour ,r ,.ï0 
b I gramme du serond. 

l'naulre medicament que nous connaissons aussi, la 
quinine, possede des propriétés qui doivent êlre égale- 
ment rappclées a propos de la médication neuro-car- 
diaque. L'action tnodératrice que la quinine exerce sur 
Ie cueur a élé mise en évidence par Itriquet, lanl a l'aide 
d'expériences que de faits rliniquis. En administrant 
cel agent a liaute dose dans Ie rluiuiaÜsme arlicu- 
laire aigu, il a \u souvent Ie poule se ralentir notable- 
ment malgré la pcrsislance de la lièvre. Depuis lors, Ie 
mode d'action de la quinine sur la cimdalion est reslé 

obscur, mais on a souvent signalé 1'efVel modéral ' 

et régularisateur du medicament en dehors dn rluima- 
lismc ou iles étals fébriles. La quinine peut dom- 
avoir une eertaine ufilité dans les üiylluuies aerveuses. 
Un la prescrïra de préférenee sous la forme de brom- 
liydrate. 

Je dois également rappeler ici lat- (.ion régulatriee 
que peuvent exereer les valérianiquee dans les cas de 
névrosc cardiaque. Ces médréements sonl pariimlière- 
ïnent indïqués lorsqu'il n'eviste aueun signe de lésion 
organique. 

11 neme roste plus maintenant pour lerminer cette 
revue des inoyens internes qu'a examiner dans quelle 
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mesure peuvent interveair les cardiaques propn 
ment dils. 

La possibilité de ralentir cl de régulartser Le emur i 
1'aidc de la digitale a rendu banal t'emploi de - 
dieament dans tons les cas de lachycardie, d'arythmn, 
de palpitalions. Cette indient ion de lu digitale ■■-! 
cependant fort contestable et, pour ma part, en 
['absence de kinésitaraxie ou d'asystolie.c'est-a-dïn ea 
cas de troubles paraiasanl puremenl nerveux, je m'abs- 
tiens de prescrire ce medicament. Les snrcédanés dfl 
l;i digitale dont les e (Tets ne sont pas iiiuiulalil's par*i&- 
sent préfernbles. 

Chacan d'eux eompte des partisans. Quelques cfta- 
lions suFüront pour vous montrcr les diverses opimons 
('■mises sur cette ijucslion. 

L 'adonis a été vantée par Alhertoni en cas de palpi- 
talions sans lésion du coeur. Clarke, dans les mëmet 
rirconstanccs, rerommnmle la sparléine. 

D'aulres preferent Ie muguet, que Polk a en 
avec succes dans un cas de « névrose du nerf vagttt 
et que M. G. Sée préconise dans les arythmies BOU 
lésions dn co'tii'. 

Enfin on a prescrit récemmenl le strophantus tan 
malades atteints de palpitations oerveuseB (Auldi 

l'.'en es) asscz pour vous monlrer que la médicatïnl] 
neuro-cardiaque ne saurait ètre soumise a des régies 
lixes. Mon bul doit se restreindrc a vous donner une 
idee des divers moycns qui peuvent ètre utilisés, 
II ne faut pas oublier de citer parmi ceux-ci les agenia 
physiques. 

L'hydrolhérapie a été essayée chez les névropathes 
n'ayant pas de lésion valvulaire. Les formules ont 
varié suivanl qu'on a voulu obtenir une action stimu- 
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lante ou sédative. Les résultats n'ont été, en général, 
appréciables que dans les cas oü les phénomènes ner- 
veux cardiaques se rattachaient h 1'existence d'une 
névrose, justiciable elle-même de Temploi des procédés 
hydrothérapiques (maladies de Basedow, neurasthe- 
nie, etc.). 

Les moyens révulsifs locaux, tels que Ie stypage, les 
pointes de feu sont rarement indiqués. 

En terminant, permettez-moi d'insister encore sur 
la recherche de la cause. Les troubles nerveux car- 
diaques sont si souvent sous la dépendance d'autres 
états morbides, qu'on parvient plus fréquemment è, les 
modifier par une voie détournée qu'en s 'adressant direc- 
tement au ccEur ou & Tappareil circulatoire. 

En supprimant 1'usage du tabac, Tabus du café, on 
fait cesser les palpitations d'origine tabagique ou ca- 
féique ; en administrant du fer aux chlorotiques, on 
fait disparaltre les acces de palpitations cardiaques si 
habituelles dans cette maladie, etc. 

La connaissance des moyens capables d'agir sur Ie 
coBur par Tintermédiaire du système nerveux n'en 
conserve pas moins un intérèt pratique évident, bien 
que Tindication de ces moyens se présente rarement 
avec une grande netteté. 

Messieürs, 

Je viens de consacrer encore è Tétude des médica- 
tions une année entière de mon cours sans avoir 
épuisé Ie sujet. Cette partie de mon enseignement ne 
pourra être complétée que Tannée prochaine. Il m'au- 
rait été difficile, je crois, d'aller plus vite et d'étudier 
avec vous un plus grand nombre de questions. 
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Tclle que je 1'envisage, en efTet, 1 etude des médica- 
tions comporte I'exposé sommaire de ];i physiologie 
pathologique des éléments morbides, rVsl.-a-dire l;i 
recherche des indiealions. 

En poursuivant 1'enseignement purement théorique, 
auquel notre. organisalion défeetueuse me condamae, 
je fais tous mes efforts pour vous présenter unesorle 
de thérapeuliqne raisonnée, ayanl pour base la CODD&H- 
sance des évolutions morbides. Vuns avcz pu vous 
rendre compte, eelte année eneore, de la methode ijui 
m'inspire. Elle se résumé en un mot : applieation a la 
pralique de toutes les données scientifiques acqtuMfl 
sur la nature et sur la physiologie des maladies on 
étals morbides. 

Nous aurions pu. tout en suivant cette voie, ttter 
d'un pas plus rapide, c'est-a-dire parcourir nn plus 
vaste champ, s'il ne fallait pas rattachcr ft la connaifr- 
sanee des indieations celle des moyens de les remplir. 

J'ai consacré a eetlc parlic de mon programme 
d'assez grands développements pour vous permettn 
d'acquérir des notions suFlisanles sur la pbarmaco* 
djnamique. 

Et préeisément cette année, nous avons eu a BOUS 
occuper d'un nombre élevé de médïcaments d'ane im- 
portance Ir'ès réelle. Les médications qui se rattacheal 
aux Iroubles fonctionnels du système nerveux nous ont 
l'ourni Eoccasion de faire 1'hisloirc des propriélés 
physiologiques el des usages thérapeuliques de la lon- 
gue série d'agents portant leurs ell'cls sur les divers» 
parties du système nerveux. Puis, I einde des médica- 
tions ressorüssant aux troubles circulatoirea nous a 
permis d'exposer les résultats acquis dans ces derniéres 
années fouehant I'histoire non moins inléressanle des 
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agents qui impressionnent directement ou par une voie 
détournée Ie coeur et la circulation. 

Je ne sais si je nTabuse, mais il me semble qu'en 
intercalant la pharmacodynamique dans la thérapeu- 
tique proprement dite, Tétude réellement difficile et 
complexe des effets physiologiques des médicaments 
doit vous parattre moins aride. En tout cas, j'aurai 
atteint mon but si je suis parvenu h vous convaincre 
que la thérapeutique n'a pas pour unique fondement 
Tempirisme et la routine. 







TABLE ALPHABÉTIQUE 



Acétanilide, dans ta médication 
de la douleur, 102; eifels phy- 
siologiques, 102; sur la ther- 
mogenése,103;surlesang, 104 
toKÏcilé, 106 ; modps d'adminis- 
Iralion, 107; emptoi thérapeu 
lique, 107 ; dans la névralgie f.i- 
ciale, 10S el 420; dans les né- 
vralgies symptomatiques, 109 ; 
dans la cliorée, 209. 

Aconit, daas la médication de la 
douleur, T3 ; modes d'adminis- 
Iration, "8. 

Aconiline, 74; variétés, 74; eifels 
physiolofiiques de l' — crislalli- 
sée, 75 ; elTels sur 1'homme, 76 ; 
aclion sur 1'innervalion sensi- 
liw, notamnient dans la spbére 
du trijumeau, 77 ; aclion sur les 
nerfs moteurs, 78; mode d'ad- 
minis'ralion, 78. 

Aclion médicamenleuse.yues com- 
plémenlaïres sur I'—, 8. 

Acupunclure, dans la médicatioti 
anlispasmodique, 238. 

Adonis, dans la médication de la 
kinésitaraüe cardiaque', 338 ; 
iiidications de son etnploi, 383 ; 
— dans la médication netiro- 
cardiaque, 124. 

Adonidine, pabon du caiur, 326; 
elTels pbysiologiqucs, 339; ac- 
lion sur les nerfs du cmur et sur 



Ie myocarde, 3.ï3 ; modes d'ad- 
minislralion, 3j9. 
Aimanls, emploi dans la médica- 
lion eicilalrice de lasensibilité, 
■2r.n ; mode d'action, 260. 

Alcool, aclion sur 1'êcorce cere- 
brale, 203; emploi dans Ie léta- 
iius, 208 ; dans la médication de 
l'asyslolie aiguê, 399. 

Aliénés, emploi du sulfonal chez 
les — , 162. 

:- mi i ■ "i .. iians la médicalion 

de l'asyslolie, 399. 

Amylène (hydrale d— ), dans la 
médicatiou bvpnoliqui', 1 'M ; 
elïets pbysiologiques, 155; ac- 
lion Ibémpeulique, 156 ; son 
emploi dans 1'insomnie ner- 
veuse, löü; dosos et modes d'ad- 
mislralion, 156. 

Amyotropbie, 267; emploi des di- 
vers modes d'éleclrisalion, 296. 

Anémie el altérations trophiques 
du myocarde, 406 ; — et troubles 
de rinnervalion du co;ur, 418. 

Anémone pulsalile, dans la médi- 
calion anlispasmodique, 233. 

Anesluésie, comme element mor- 
bide, 247; organique, 218; dys- 
crasique, 248; loxiquc, 240; em- 
ploi de 1'électricité laradique. 
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232; galvanique, 254; baius 
éleclro-stalique et éleclro-fa- 
radique, 234; aimatits, 23H; i mr— 
l allo therapie el mélalloscopie, 
253; mode d'ncüon des mélaux 
et des aimauls duns la ruédica- 
tion de 1'—, 260; expeclanl 
atteniion, 263; phénoniÈne de 
l'aneslliêsieniélallique, 203. 

Aneslhésie mixte, dans Ia médica- 
tion de la douleur, 42; mor- 
pliine et chloroforme, methodes 
de CL Bern ar d el de Nussbauni, 
43;narcéiue el chloroforme, 44; 
morphine, alropine et chloro- 
forme, 43 ; cbloral el chloro- 
forme, 4(i ; chloral el morphine, 
4ö;proloxyded'azotceléiber,48; 
ether ou chloroforme et alcoo), 
4S; essence de lérébenthine cl 
chloroforme et êiher, 49 ; dimé- 
thjlacélal et chloroforme, 4ö ; 
chloroforme et oxygène, 49. 

A nes thésïq uos, leur emploï comme 
antispasniodiques, 206. 

Angine de poilrine, emploi de la 
révulsionélectrique, 117; du ui- 
trite d'amyle, 231 ; du niliïle de 
sodium, 233; de la nitro-gly- 
cérine, 235. 

Anliarine, poison du cojur, 325. 

Anljpyrine, dans la médication de 
la douleur, 98 ; son emploi con- 
Ire les menstruations doulou- 
reuses, 100; dans Ie rhunialisine 
arliculaire aigu, 100; coiitre les 
douleurs des ataiiques, 100; 
dans la chorëe, 209; accidenls 
dusal'emploider— , 102. 

Anlispasmodique, étude expéri- 
menlale, 202; action corlicale 
du chloroforme, de 1'éther, 202; 
du chloral, du hromure de po- 
lassium, de 1'alcool, 203; de lu 



morphine, de 1'atropine, 304; 

étude expérimentale des — jur 

la lête des chiens décapiiés, 

205. 
Aorlc, Hiiilii.;i i i ■_■ l h de 1'emploi du 

for et de Tarsenic dans l'aüê- 

mie secondaire aux atfeclious 

de f—, 406. 
Apocynine, poison du cceur, 32j. 
Arnica, dans la médicaliou byper- 

cinélique, 287. 
Ar 'sou ie, dans la médication de 

1'asyslolie cbronique,405; du» 

les afleclions aortiques, 406. 
Arsénicau*, dans 1c tremblemenL, 

288. 
Arylhmie pergislanle ehei la 

femme, 419. 
Asa iVriida, daus la mêdicalion 

anlispasmodique, 223; effrls 

physioloRiques, 226; action Uié- 

rapeulique, dans 1'asthme, I» 

coqueluche, 226. 
Asthme, emploi de l'acupuncluie 

238;derasafuelida, 226; du ni- 

Irite de sodium, 2:i:(. 

Asysiolïe, 390; forme ajgul, .-.'■ 
causes, 391 ; forme chrouique, 
diagnoslic, 396; mêdicalion de 
1'asyslulie aigué, 3W; jmiici- 
lions de la caféine, 399; atro- 
pine, ergot de seigle, stimulauts 
gunéraui, 399; révulsion, 400. 
médication de 1'asyslulic chro- 
uique, 401 ; important' du n- 
gime, 401 ; incoiivénienU de U 
diète laclée absolue, 402; ïudi 
c.ilions de la digitatr-, in.': di 
la caféine, de la sparléine, 403; 
du slrophatilus, 404 ; de I' 
pium, 404 ; du uitrite d'aroylr 
el de la nitroglycerine, 405 ;i 
cialioii des piéparaliousmarlii- 
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les et arsénïcales nu 
cardiaques, 600 ; i.-inpl< 
dure de pölassium,4Ö7;conlre- 
indications du liromure de po- 
lassium, 421. 

Ataxie loeomotrice progressive, 
ernploi de l'hydrothérapie et des 
pointes de feu, 306; fucdicalion 
thermale, 308. 

Alaxiecardiaque, comme élèmenl 
morbide, 407 (voir cojur, trou- 
bles de 1'itinervalion). 

Alrophie musculaire, cure ther- 
male, 308. 

Atropine, associée a la morpliiue 
el au chloroforme pour 1'anes- 
thésie mixte, 45 ; caraclères chi- 
niiques,51;elTelsphysiologiques 
52; action sur Ie syslème ner- 
v.-ux, :ii; sur Ie cceur el la cir- 
culalion, 55; mydriose, 56; ac- 
tion sur les nerfs séeréteurs, 57 ; 
action vaso-molrice, 58; anla- 
gonisme avec la muscniine, Cl ; 
action cortieale, 204 ; mode 
d'adminislraliou el doses, 69; 
son ernploi dans la médication 
del'asystolieaiguë, 399; dans Ie 
torlicolis, 2QB. 

Azole Iprotoxyde d'— ), associé a 
l'élher pour 1'ariesthésie miste, 
48. 

Iiains chauds, dans 1'éclampsie, 
238; froids, dans la médicalion 
slupéflanle, 132. 

Bain faradique, contre Ie trera- 

blemenl, 303. 
Beüadone, dans la médicalion de 
ia douleui', lil ; eifels pliysio- 
logiques, 'ó-l; action vaso-motri- 
ce, 58; eniploi ihérapeutique, 
62; mode d'udniiuistration el 
doses, 63; emptoi Lopique, 133; 
ernploi dans la médication an- 
lispasniodique, 182. 



Ilromisme , 198 ; précautious a 
prendre pour Ie prévenir, 198 ; 
lesions nerveuses cliez les ani- 
ttiiiut leutemeiil inloïiqués par 
les bromures, 98. 

Hromhydrique (acide), 201. 

Bromures, dans Ia médicalion slu- 
péllante, 183; ernploi ihérapeu- 
tique et mudes d'admiuislra- 
tion, 199 ; doses lijpiioliques, 
190; ernploi dans Ie deli- 
rium Iremens, 300; 1'épilepsie, 
20(1; riij-stérie. 201 ; la médica- 
tion de 1'alaiïe el de la neu- 
rasthenie cardiaques, 420. 

Bromure d'ammonium, 199. 

Bromure de calcium, 199. 

Bromure de potassium, dans la 
médication untispasmodique, 
102; considérationshisloriques, 
193; caraciéres cliimiques, 194; 
eöelsphysiologiques, 195; action 
sur la sensibililé, 196; dhinnu- 
tion du pouvoir réflexe de la 
inoelle, 197; action corlicale, 
203 ; bromisme, 198 ; ernploi 
Ihérapeutique dans la médica- 
liou antfspasmodique, 203; dans 
la médicalion de l'alaxie et de la 
neurasthenie cardiaques, 420; 
indicalionsetcontre-indicalions, 
421 ; action diurélique, 42t ; 
ayil daus la médLaliou des 
Iroubles de 1'imiervalion du 
cceur par son brume el son po- 
tassium, 420. 



Bromure de B 
Bromure de 3 
B) 



idium, 199. 



ne, 270. 

Café, troubles de rinnervntion car- 
diaque consécutifs u 1'alius du 
café, 416; dans la médicalion 
hj'perrinélique, 287. 
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Caféine, 304 ; effels pbysiologi- 
ques, 365; sur Ie svslème ner- 
veus, 385; sur Ie cceur, 360; sur 
la diurése, 368; modes d'adnii- 
nistration,370; indicationsdans 
].i médicalion de la kinésita- 
raiie cardiaque, 384; dans la 
médicalion de l'asystolie aiguê, 
399; de 1'asvslolic chronique, 
403; dans la médicalion hyper- 
cinél:que,287. 

Calabarine, 211. 

Camphre, effels physiologiques, 
333; som einploi dans Ia médi- 
calion aulispasmodique, 223 ; 
methode sous-cutanée, 22* ; 
dans l'empoisonneraenl par la 
strychnine, 224; dans les né- 
rralgies, 134. 

Camphve monnbromé dans la mé- 
dicalion anlispasmodique, 223. 

Cannabine, 174. 

Carbonique (gaz acide) dans Ia 
médicalion de la douleur, 133. 

Cautérisalion ignée dans ['épi- 
lepsie Jaksonienne, 237. 

CêraJille, 88; effels pbysioiogi- 
ques, 89; son emploi comme 
parasilioiJe, 95. 

Cbanvre indien. I72;effels physio- 
losiques, 173; mode d'emploi. 
174. 

Cbloral. emploi dans I 'aneslhésie 
mixte. 46; dans la médicalion 
hypnotiqtie, (46; dans 1'écianip- 
sie puerp-Tale, 206: dans Ie lé- 
tanos, 207 ; injeclions intra-vei- 
neuses, 207 ; effet dépressif sur Ie 
cceur et la cireulalion, 422; son 
emploi dans la médicalion de 
lalaiie el de la neurasthenie 
cardiaqo.es, 423. 



-* 



Ctaloralamide dans la médieal 
hypnotique, 164; effels physio 
logiques, 164; emploi Ihérapen- 
lique et mode dadrainisl ratioi 
160; son Belion dans l'itisomn 
simple, (67; conlre les sueui 
des phtisiques, 167. 

Chloroforme, son emploi dat 
1'anesthésie mixte, 42-46, 48-41 
dans la médicalion de la doi 
leur,123, 124, 127 et CM; action 
corticaledu,— 502;empli 
l'éclampsie puerpérale, 206 ; en 
injeclions, (24; en liniment, 131. 

Cblorure d'ammoruuni dans Ij 
névralgïe bt 

Chlorure de mét brie dans les né- 
tralgies, 130. 

Cborée, emploi d» 1'antipvrine et 
de lacétanilide dans la — , 209; 
emploi de Tésérine, 21 3 ; de la pi- 
croloiine, 213; pnlvérisatjons 
d'éther, 237 ; de 1'hvdrothérmpie. 
239. 

Ciguf, comme 
douleur, 
giques, 
moteurs.81 

tion, 82; 
cation de Ia dooteur, 83; dans 
les néTraljhes synpiomaliques 
d'une atTecüon néoplasique, 
84 el 134; dana la médicatioa 
anliipasmodhjw. tX. 

Coagulaiion dn sik. 13; effen 
physiologiques <]« trans (usiooi 
sanguines, 14; par prfcipilatioo 
(.■rumeleuse, 13; par prêeipiU- 
lion massive, 16. 

Cocaïne, dans Ia médicalion aBbV 
-[ '-im: ii,; ■ , . •. 

Codeïne. 39 : effels physioIofjïqaM, 




30 ; doses et emploi c 
dicament de la douleur, 40. 

Coaur, médicalions relevant des 
iTOUblej fonctionuelsdu — ,314; 
les maladies organiqucs du i'ii'ur 
soul plulöl des itifirmités que 
des maladies, 3(6 ; elêmenls 
morbides des maladies du — | 
kinésitaraxie, 318 ; asyslolie, 
318 et 390;alaxte et neurasthe- 
nie du cceur, 318 el 407 (voir 
ces mots). 

Coeur, poisons du — , 324; classifl- 
calion des poisons du — ,325; di- 
gital», 327 ; scille, 335; muguet 
el corivallamarine, DÏ7 ; adonis, 
338 i atropbantus, 330 ; mode 
d'aclion des poisons du — , 34S; 
la digitale qui en est Ie type agit 
snrtout sur Ie myocanle, 351; 
modes d'admiuisli aliou des poi- 
sons du — , 354. 

Cceur, troubles de 1'innervalion du 
— , 407 ; ataxie et neurasthenie 
cardiaques, 407 ; troubles de 
1'innervation cardiaque daus 
les maladies organiques du sys- 
lèma nvrvcui, 409; les nêvroses, 
410; les maladies du — , 410; les 
cardiopalhies secondaires, 412; 
dans les afleelioiu abdomitiales, 
414; de l'eslomac, 417; d'ori- 
gine dyscrasique. 416; eotisécii- 
tives a Pabos du lalmc, du thé, 
du café, 116; a l'emploi des 
aneslliL'siques, 417; (Tanende, 
I; aui gènes raécnniijues du 
foncliounement du — , 418 ; 
arylhmie persistante chez la 
femme. 419; lacbycardie essen- 
Italië, 411' ; indications lirées des 
bmblea nerveux du rteur, 419; 
imporlance de la médicalioii 
s'adressanl a la cause, 419 et 
I; méilicameu 
G. Hutu. 



diaques propiement dits, 420; 
bromures, aclion du potassium, 
420;chloral, 422; quiniue, falé- 
riane, 423; emploi des agenls 
cardiaques, 42* ; bydroÜtéra- 
pie, Ufe\ 

Conicine, 80. 

Conslipalion chez les neurasllié- 
uiques, emploi de la douche 
ascendaute, 305. 

Convallamarine, poison du oosur, 
3J6 ; ett-'ts pbvsiologiques, 338 
et 353 ; mode d'administration, 
359. 

Convulsions considérées comme 
element morbide, 185; d'nriuiiH; 
DéTritlque, 185; spinale, 185; 
bulbaire, 186 ; secondaires h 
l'eicilation des lones molrices 
de 1'écorce, 186; de CttflBB cen- 
trale, 189; penphérique, 1*0; 
aclion de t'électrieité, SU (voir 
ttédteation aulispasmodique). 

Coque du Levant, 213. 

Coqueluche. emploi de 1'asa lïttida 
dans la — , 226. 

Crampe des êcrWains, emploi du 
bromure de rinc, 223; de la 
strychnine, 280. 

Cuivre, sultate de — ammontacal, 
dans la névralgie faciali-, 128. 

Curare, 2IÖ. 

Cures ihermales, daus la mêdica- 
tiuii hyperciuélique, 307. 

Cyanuydrique (acide), dans la mé- 
dicalion antispasmodique, 216. 

Cyanure de potassium, daus les 
névralgies, 134. 

Dalura, en appliealion lopique 
dans les névralgies, 131. 

Oalurine, 62. 
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Délire, considéré comme element 
morbide, 17K; rapporls avec Ie 
réve, l»! causes du — , 179; 
protopatbique, 17!*; symptoma- 
lique, 180; indieations lirées de 
1'élal de—, 181 (voir MédicaLicm 
slupélïanle). 
Délire digitalique, 333. 
Delirium Iremnoi, emploi du mé- 
thylal, 172; du piscidia ery- 
llirina, 175; des bromures, 2<)0. 
Dement», emploi du méthylal 
dansrinsomnie dueala — ,171, 
Digilale, 327; composilion cbimi- 
que, 328; digilaline amorplie 
digitaline cristallisée, 328; digi 
taline allemande, 330; digito- 
xine, 330; eifels ptaysiologiques 
de la digitale sur Ie cceur de la 
grenouillc, 330; des anii 
.-.uil* chaud, 331 : action 
lube digestif, 332; sur I 
téme nerveus, délire digilalique, 
333; actiou sur la diurèse, 333; 
sur les échanges, sur la lempé- 
ralure, 331 ; moded'action de la 
— , 347 ; Ia — élève la pression 
en modilianl 1'énergie du cmur, 
d'oü réplélion plus giande des 
vaisseaux, 352; in dépendance 
des modillcations du pouls de 
1'Élévalion de la pression, 351 ; 
1'aclion diurélique est la consé- 
imence de 1'aclion eardiaque, 
352; recherches de nummu el 
Ferranuini, 352; acüun de ladi- 
gilaline sur Ie rayocarde et sur 
les nerfs du cceur, 3o3, mode 
d'adminislrationdela— ,354 ; 
ilivi-rs'-s préparaliomde — ,355; 
bons effets de la digitaline amor- 
phe d'Homolle et Quevenne, 
nnjdi's it'artmiiiisliniirjn et <ln- 
ses, 357; indieations de 1'em- 
ploi de la — , 381 ; supériorité 



de la—, 387; digitalisme, 3 
nikessité d'adminislrer la — 
avec mé ii a ge me nis, 3*$; in.li.i 
lions de la — dan- 
eluonique, 408; doit- 
employée dans les cas de truu- 
blescardiaquesp'irais-;iriL pure- 
menl nerveus, 424. 
Digitaléine, poison du cceur, 326. 
Digitaline, poison du ewui . H& 
Digiloxine, poison du nasar, SS5| 
■iciivile considérable de la — , 



Diméthylacelal.assocïiS au cbloro- 

forme pour ranesthi 

48. 
Doucbes tièdes, dans la médkt- 

tion hypnolique, 17*. 

Duboisia myoporoides et duboi- 
sine, dans la médication de li 



doulei 



64. 



Dynamile, aceidents surrenant 

chuz les indivïdus atlachés a sa 

fabi'icotiori, 235. 
Dyspepsie, emploi de la noii vomi- 

quo el de la strychnine dans les 

— gastro -in lesti na !•■- 

porls de la — avec la neuras- 

théuie, 3)0. 
Dyspnée, emploi du brom ure de 

polusium dans la — cardio- 

nerveuse, 421. 
Eau» mjnérales, dans la mérlica- 

n hvperrinélique, 307. 
Kclampsie puerpérale, emploi du 

ebloroforme, 206; des baius 

chauds, 238; de Ia ■ 

243. 
Électricité dam la médication an- 

tispasmodique, 241 j emploi de 

I— slatïque dans riivsléiïe, 

241. 
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Éleciricilé, dans la médicalion de 
la douleur, 114 el 127; acLion 
el indicalion3 de la galvanisa- 
tion, MS; dn la faradisation, 
117; rêvulsion éiectrique, 117; 
dans Ie Irai temen t de l'angor 
pectoris, 117 eL 123; procédé de 
Boudet de Paris, 117. 

Éleclricité, dans la médicalion 
eicilalriee de la sensibilité, 232 ; 
courants hradiquu, 232 : galva- 
niques, 234: bains éleclro-slali- 
que et électro-faradiquo, 234, 

Électricité, applicalions au dia- 
gnoslic des paralysies, 2£9; pa- 
ralysies centrales córébrales , 
291 ; centrales médullaires, 292 ; 
périphériques, 293; modes d"é- 
lecliisalion employés dans la 
médicalion des paralysies et des 
amyolrophies, 29G; indicalions 
de la faradisation directe el in- 
directe, 297; de la gaJvauisation, 
mélhodes uni et bipolaires, 297 ; 
emploi des décharges du con- 
densateur, 301; de la bouleille 
de Leyde, 302; emploi de 1'— 
contre Ie Iremblemenl, 302; 
dans la neurasthenie, 312. 

Elléhoréine, poison du cceur, 323; 
action sur Ie myocarde, 333. 

Épilepsie, 180 ; corticale, 186; dê- 
lerminée par des excilalions 
périphêriques, 191; empL.i du 
bromure de polassium, 200; mo- 
de d'administration des bromu- 
res dans 1'—, 200; emplui de la 
picroloxine, 215; de la valé- 
riane, 220; des sels de line, SB; 
du nilrite d'amyle, 231; du ui- 
trite desodmm, i'3J; oaulörin- 
lios ignée, 831 ; suftné*, U3'; 
trépanalioo, 244. 



Ergol de 



i la médica- 



lion hypercinétiqne, 288; dans la 
médicalion de 1'asyslolie aiguè, 
399. 

Entbiopbléine, poison du cosur, 
327; aclion sur Ie myocarde et 
sur les nerfs du coïur, 333. 

Ésériue, 21 1; myosis produit par 
I'—, 212; action sur Ie sysléme 
nerveux, £1 1 ; emploi Ihcrapen- 
liquc, 212; modes d'adraimslra- 
lion, 213. 

Élhcr, emploi dans l'anestUêsie 
mixte, 48, 49; aclion corticale 
de 1' — , 202; emploi dans la më- 
dication de 1'asyslolie niguê, 
399. 

Étlioiyearéiiie, 170. 

Kvonymine, poison du cceur, 326. 

Kxalgine, dans la médicalion de ia 
douleur, H3. 

Facialo (névralyio), médicalion de 
la — , 126; injeclions de 
phittc.de ehloroforme,127; em- 
ploi de l'éleclricité, 127; de la 
qninine, du valérianatc de zinc, 
du suirale de cuivre ammonia 
cal, 128;duphospbore,ducblo 
rure d'ammonium, du longa. 
de l'ncétanilide, 129. 

Ver rouge, dans la médicalion 
lispasmodique, 237. 

Ferrugineux, leur emploi dans la 

médicalion de 1'asyslolie chro- 

nique, 4*13; dans les aflVcliüns 

aorliques, 406. 
Fève du Calabar, 210; eifels pby- 

siolugiques, 211; emploi théra- 

peutique,212. 
Froid, sou emploi dans les médi- 

calions livpnolique, 177; antis- 

pasmodiq'ie, 236. 
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Gnslrnlgie, emploi 
ture, 238. 

Gelsémine, 8.ï. 

Gstsémiim, duns In mëJicaüonde 
la douleur, 85; elïels physiolo- 
giques, 86; mode d'administra- 
lion, 87; emploi lliérnpeutique, 
88; dans les névralgies périodi- 
ques, 88. 

Giticosides crislallisables, poisons 
du casur, 324; amorpbes, 32ti. 

Hoquet spasmodique, emploi du 
valérianate d'ammouiaque, 220. 

Hydropisie des albumiuuriques, 
l. mi- ckauds dans 1'—, 238. 

Hydrotliérapic, dans la médication 
stupèflanle, 183; dans lamêdi- 
i iii'iu antispasmodique, 238; 
dans les paralysies, 304; dans la 
neurasthenie, 3t 3; dans la mé- 
dicalion ueuro-cardtaque, 424. 

Hyosciamine, dans la médication 
de ia douleur 63; mode d'em- 
ploi, 70; dans la nt&Uctlioo 
liypnolitjue, 148; dans la médi- 
cation stupèflanle, 1S2; dans Ie 
tremblemenl, '288. 

Hyoseine dans la médication de ld 
douleur, 61; effels physiologi- 
qiics, öG; mode d'emploi, "I ; 
iodbydratc d*— , 70; emploi de 
1' — dans la médiealio» hypno- 
lique, 170; dans la médication 
stupèflanle, 182, 

Ilypual, dans la médication hyp- 
notique, 168; caraclères chimi- 
ques, lfi8; action pbysiologique 
>■! mode d'emploi, 169. 

Hypnone, dans la médication liyp- 
nolique, 162; effets physiologi- 

ques, 1Ö3. 
Hypnoliques (voy. MédicaLion hyp- 



nolique); emploi des — comme 
anlispasmodiques, 206. 
Hysterie, 2S0; toiique, 249; em- 
ploi du bromure de potu iltm, 

201 ; du bmrniiro de lino, 222 : 

de la valeriane, 220 ; du lïoid, 

2.'l7;deriiydruLliérapie. 230; de 
1'électricité slalique, 241; de la 
métaltolhörapio, 837; de* ai- 
manls, 258, 

Hy si ér o -épilepsie, emploi ét l,< pl> 
croloxine, 213. 

Iinpuissance, emploi de la slry- 
■ hui 11 f, 280. 

Inée, 340. 

Insomnie, 139; — nerveus?, 142; 
dyserasïque, 1 '>.'• (to; 
lion bypuotique' ; aeliun du sul- 
fonal dans I' — nerre 
action de la cliloralnmide, I6T; 
de l'uypnal, Iü9; action du bru- 
milre de pola?siuni, 421 : dn 
cbloral dans I' — de l'alaiie cor- 
diaque et de la neurasthenie, 
423. 

Iuloxieations d'oriRine raicrobieu- 
ne, 9; indicalions thérapeuti- 
ques relevant des — . 13. 

lodoforme, emploi contre l«J tran- 

cbees utérines, 2l0;dansles né- 

vralgies, mode d'emploi, 13$. 
lodure d'éthyle, en inhalalions 

dans la médication de l'asys- 

tolie aiguo, 400. 
lodure de polassium, dans la tné- 

dication de 1'asyslolie chroni- 

que, 407. 
Isolement, dans la médication de 

la neurasibénie, 311. 



Jusqiiiame, dans Ia médicalion de 
la douleur, 63; mode d'admioit- 
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tration, 69; emploi de la — 
d;ins In médication anlispasmo- 
dique, 209 ;en applicalions iopi- 
ques dans ies névralgies, 134. 



convénients du régime lacié ab- 
snlii dans la médication de 
l'asystolie chronique, 401. 
Laudanum, dansla médication des 



KinësiLanxie cardiaque, 318; la oévralgies, 132. 

— n'exista que lorsque Ie cceur Massage, dans la médicnium by- 

ne remplil plus sa liche d'une percinétique, 304; dans la médi 

miniere suflisanle, 320; causes cation de la neurasllu'iii-.', 3*2 
decellemsurflsaiice, 38Ö; 
fisance relative el absolne, 321 ; 
indicalions qui en résullenl, 

322;poisousducu-ur,323iclas- Médiealkms, considérati 
silkalion de ces poisons, 32a;! 1' étude des — , 426. 



il.'dic 



Ill'llll'IU-i 



pté- 



digilale, 327; scille, 33; 
guet el convallamariiH', 331 ; 
adonis, 338; strophantus, 339; 
leur mode d 'art ion, 34ü ; leur 
mode d'adminislroiion. 3M| 
spartéine, 300; cafeïne, 364; 
Ihéobromine, ïH J moyensphy- 
siques do la médication de la 
-. 372; methode d'Oerlel, 373; 
saignée, 378 ; mise en oeuvre de 
lanvMicaliondela — , 376; deux 
indicalions principales : dimi- 
nuer les obslacles circulatoires, 
augmenler Ie travail du cueur, 
376; aclion du repos, 377; ré- 
gime lactê, 378; indicalions de 
la digitale, 381 ; de la cafeïne, 
384; do bromurade poiassium, 
du chloral, de la paraldéhydc, 
J84; de la scille, 385; du mu- 
guet, de rade-nis, 385; de la 
sparléine, du slrophnutus, 386; 
supériorilé de la digitale, 387; 
préceples indispensables a ob- 
server dans sou emploi, 388. 

Laetales, dans la niédicalion hj'p- 
noliquc, 101. 

Laclose, dans la niiidicaüon de la 
kinésilaraxie cardiaque, 371. 

Lnii, dans la médication de la ki- 
nésilaraxie cardiaque, 378; in- 



Mêdication anlispasmodique, 184- 
246; convulsions considérées 
comme clément morbide, 184; 
indicalions générales de la mé- 
dicnlioii — , 102; agonls medi- 
camenteus : bromure de poias- 
sium, 11*2; élude expénmenlule 
dcsanlispasniodiques, 202; em- 
ploi des aneslhésiques et des 
hypnuliques comme aulispas- 
modiques, 206; chloroform*!, 
206; chloral, 207; opium, 208; 
cocaïne, 208 ;solanées, 20S; Fève 
du Calabai', 210; coque du Le- 
vanl,2l3;eau de laurier-cerise, 
216; valériane. 217; zinc, 220; 
camplire, 223; asa foli.la. I8S : 
musc,22G ; oilrile d'amjle, 227 ; 
uitrite de sodiuni, 232; nitrogly- 
cerine, 234; anémone pulsatih', 
J;i.i; cigiji.'', [tilocarpino, siniulo, 
230 ; ageots pliysiques : froid, 
238 ; Ier rouge, 239 ; hydrothé- 
i.ilpji', 2iii; .'leciriüité, 241; sai- 
gnée, 243 ;lri'panation, 214; iê- 
sumé de la — , 240. 
Méilicntion de 1'asyslolie on car- 
,li.->lb^iLiqiie, 390-107; étude ia- 
pide des causes el des tormes de 
l'asystolie, 391; niédicalion de 
1'asysli'lie aignt', 399; la cafeïne 
eu est l'aycnl principal, 399; 
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atropine. er(;ot desfigle, tti - 

lant) (jéflélMX, 8Mj révubion, 
300; médicalion de 1'asystolie 

i ■Jj[ii!iii[in'! : régime, 401 ; indica- 
linus desa;;enlscardinques,402; 
de I* opium, 404; de la iiitroyly- 
cérine, 403; de I'iodure de po- 
lasaium, 407 ; emploi des prépa- 
ralions martiales et arsénicales, 
403. 

Médications relevant des troubles 
fonctiorinels du cattr et des vais- 
Utaat, 314-427; les maladies or- 
ganiques du cu?ur soul des inllr- 
milés plulot que des maladies, 
31» ; nécessité d'y dislinguer plu- 
sieurs élémenls morbides, 318; 
kini'Sitaraxie, asystolie, alaxie 
et neuraslbénie cardiaques, 319 

fvoircea mots). 

Médicalion de Ia douleur, 22-138; 
opium, 22; morphim-, Ut et [SS; 
COdélne, 38; uareéine, 4I;anes- 
lhésiernille,42;be)ladone, nlro- 
piiie, 31); slramoine, 82; jus- 
quiiirne, hyosciamine, 63; du- 
bolwa, 04; liyoscine, 63; sola- 
nine, 60; mode d'administration 
des solanacées, 68; aconil, aco- 
niiinc,7:Jet 1 28; ei gut 1 , conicine 
70 el 134; quinine, 37 et 12S : 
aeidesalicylique, OS ; aiUipyrine 
9SeLI3Ö; aci'lanilitle, I02et 1 2'j 
salol, 108; phénacéline, lil): 
mtlhacéline,H2;exnlj.'iiit>, 113 
chloroforme, 123 et 127; anes- 
lliésie génerale, 124; valëriana- 
les, 128; sulfale de cuivre am- 
monisOBl, 128; phosphore, 129: 
chlorure d'unimonium, 129 ; 
longn, 129; applicalions topi- 
ques, 131; belladone, 133; cya- 
niques, essences, caruphre, men 
thol, 134; vératriue, 134; acide 
earbouique, 135; iodoforme, 



133; Ihéine, 136; nitrate dar- 
gent, acide osmïque, 13"; 
moyens physïqoea : eli 
ui, 123 ei i2; ; rérulsion, 118; 
chlorure de méthyle, 
130; opénitions cbJrui 

119;mise on oeuvre da I : 

caliun de la douleur, 121); indi- 
calions tirees de Tinlen 
douleur, 122: de soa lii 

Médication hypercinétique Ou et- 
cilalricede la motililê, 264-313; 
paralvsies, 204; amjol 
267; noix vomique et s: i 
269; arnica, café, 2*7 ; ■ 
seifile, phosphore, 2S.S :m 
hydrolhérapie. 304; cures UWr 
maks, 307; tremblement, EJ65; 
solanacées, 288: arseti 1 
électricité, 296. 

Uédicatiou liypnolique. 139-178; 
élémenl insomnie. 139: som- 
mei],- 140; iusoniiiie nerveus» 1 , 
142; dyscraaique, li.i; indiea- 
tion*, 143; préceples 
ques, 146; inoyens ra 
leux : ebloral, 140; opium et 
morpbine, 147; hyosciamine el 
hyoscine, 148; paraldébvde, 
I49;hydrated'amylène, 
Ihane, 157; sull'onal, 159; by- 
pnone, 162; chloralamih-. Kit ; 
ural, 167;somnal, 168; liypnal, 
108; mélbvlal. 109; chaotre in- 
dien etcannabine, 172; piscidia 
cryllirina, 173; etb.oxyca.KJM, 
176; lactales, 176; air oionM, 
177; inoyens physiquei: froid, 
177; douche tiede, 17s. 

Médication de la kinéailar&xie car- 

diaque, 310-389; poisons du 
co?ur. 324; classilkalion de ces 
poisons, 323; digitale, 327; scille, 
335 ; muguel et co nvalln marine, 
337; adonis, 338; strophanlus, 



339; mode d'aclion des poisons 
du cteur, 34;1 ; mode d'adminis- 
traliou.Sai; spariéine, 360; ca- 
fi5ine, SU; théobromiiie, 371 ; 
autresngenls de la— ,311 ; lac- 
toae, 371; moyens physiques, 
372; saignée, 373; mise en BH- 
vre de la — , 376. 
Médication de la neurasthenie 
309-313 ; isolement, repos, 31 1 
massage, éleclrisation, hygièiit 
alimenluirt', 312; bydrothéiapie 
e ure de montagnes, 313. 
Médicatiou neuro-cardiaqiie, oude 
l'ataxie el de la neurasthenie 
cardiaques, 41)7-420; causesdes 
troubles de 1'innervalion du 
co?ur, 409;indicalions, 41'J; mé- 
dicamenls neuro -cardiaques : 
bromiires, action du potassium, 
420; chloral,422; quinim>, va- 
lériane, 423; emploi des agents 
cardiaques, 424 ; hydrotliérapie, 
42a. 
Médication excilatrice de la sensi- 
bilité, 240-264 ; anestbésie, 247 ; 
moyens physiques de la médi- 
cation, 231; électricil- 1 , 2:-i2; 
métalloihérapie et métullosco- 
pie, 253; aimants, 258. 
Médication stil penante, 178-183; 
délire, 178; causes du dêlire 
symptomalique, i79;iiidications 
tir^es de Tétude du délire, 181: 
moyens medicamenteus, J 81 
moyens physiques, 183. 
Menlbol, dans les néwtlgw», 134 
Hétall othérapie el mélnlloscopie, 
dans la médication excitalrice 
de la seiisil-ilil.-, U4 ; sfiti dM 
applicalions mélnlliques, 2oG ; 
modo d'aclion des mélaux. 200. 
Métbacétine, dans la médicalion 
de la douleur, til. 
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Méthénioglobine, formation de — 

dans i'intoxication par Ie uitrite 

d'amyle, 229. 
Mélhylacétauilide (ortUo) (voir 

Exalgine). 
Mélbylal, dans la médication 

liipii'piiiiue, 170; mode d'em- 

ploi, 171. 
Migraine, emploi du nilrite de 

sodium, 233. 



Monlagne {care do), dans la médi- 
cation de la neurasthenie, 313; 
de la kinésitaraxie cardiaque, 
374. 

Morptiine, 23; effels physiologi- 
ques, 25; action sur Ie systême 
uerveujt, 29; eïïels eorlieaui, 
204; action sur Ie centre respi- 
ratoire, 20; modes d'admini- 
slralion et doses, 31 ; lormules 
pour applicalionslopiquea, 132; 
eiretspbysiolopiquescbezl'botn- 
me, 32; accoutumance, 33; lo- 
lèrance dans les névroses, 33; 
morpbinisme aigu, 34; son trai- 
tement, 35; morpbinisme chru- 
nique, 3!j; son traitement, 38; 
emploi de la — dans l'anes- 
Ihésie mixte, 43, 45 et 46; gly- 
cérolé, collodion, pommade, 
teinlured'iodemoi'phini'fi.,i;i:>; 
emploi dans la médication byp- 
notique, 147; dans la médica- 
tion des douleurs inlenses, t2ö; 
dans les névralgies, 132; dans 
Ie tétanos, 203. 

Musc, dans !a médication anli- 
spasmodique, 226. 

Muscarine, son antagonisme avec 
['atropine, 61. 

Muguel, composition cliimique et 
aclimi pliysiologique, 337; i 
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kiaéshaisrio cardiaque, 3S5; 
dans la médicalion neuro-car- 
tliaque, 424. 

.N'arcéine,efrelsplmio!o£!iques,4l. 

Néphrile cbmnique, eraploi du 
piscidia erylhrina, 175. 

Néréine, poisou du cteur, 32(i. 

Nériodoriue el uériodoréipe, poi- 
sor.s du OOBtir, 320. 

Neurasthenie, 30»; rappor ts avec 
la dyspepsie, 310; isolement 
dans la médication de la — . .'111 ; 
repos, 311; massnge, éleclrisa- 
tiou, hygiëne aümenfaire, 3)2; 
hydrotbérapie, cure de fflon- 
tagne, 313. 

Neuraslhèiiiecardiaque[voirCceuT, 
Trimldes de 1'innervation). 

Névralgies diverses, 12'J; procédés 
locauü : cbloiure de méthyle et 
slypage, ventouses scariflëes, 
130 ; applieations lopiques, 131 ; 
formules de lopiques employés, 
132; cyanure, essences, cani- 
phre, uienlhol, ciyuë, vératrioe, 
134; acide carbonique, iodo- 
forme, 135; méihode médica- 

Névrali;ie lacinle [toir Kaciale). 

Nicotine, 210. 

Nilrile d'amyle, dans la médiea- 
lion antispasmodique, 227 ; eITels 
pbysiologiques, 227 ; actiën 
vasculaire, 228; sur Ie san;:, 220; 
emploi thérapeutique, 230; dans 
l'nngine de poilrine, 230; 1'épi- 
lepsie, 231; 1'asyslolie aiguü, 
400; l'asystolie chronique, 404. 

Nitrite de sodium, dans la médi- 
cation anlispasmodique, 232; 
act ion destrtictive des ylobules 
rouges, 232; aclion irritante sur 



la mnquenie gasiro-intestin* 
833 ; emploi thérapeuüqoe, 23). 

Nitroglycerine . dans I 

(ion antispasmodique, 234; ac- 
lion pbysioluj-ique, 234; ocri- 
denis chez les ïadïvidaa --m- 

ployés a la Fabricali fa II 

dyoamite, 235; emploi théra- 
peulique, 235 ; indicatiofu dim 
la médicalion de l'asystolie 
r.hronique, 4(15. 

Ni'H romique, dans la médication 
hvpercinélique. 271 ; emploi 
(hérapeutique , 283; dans II 
dyspepsie, 285; faoda l'sdrni- 
nislration el doses, H8è. 

Oculistique, emploi d 
en -,213. 

Oléaudrine, puison du i 
oction sur Ie myocarde el sur 
les nerfs du t'cetir, 353. 

Onage, 340. 

Opéralions cliirurgii.'ak 1 !-, diriL.'i- 
< *j 1 1 1 r - ■ I 'element douleur, 119, 

Opium, dans la médicalion de !a 
douleur, 22 ; m&lière médi- 
cale, 24; alcaloides de i' — . tg 
el 42; emploi de 1' — dans la 
médication tiypnolique, I (7; 
dans la médication anüspasruo- 
dique, 208; dans les n< 
132; dans la médication de 1'a- 
syslolie chronique, 404. 

Orlhométhylacétanilide, 1 13. 

Osygêne , associé au chloro- 
Ibrme pour l'nneslhêsie mixte, 
40. 

Ozonisd ..iii . dans la médication 
hypuotiqae, 177. 

Palpilalious, emploi du hromure 
de potassium contre les — de 
I'alaxie et de la neuvastliéni" 
cardiaques, 421. 
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Paraldéhyde, dans la médication 
hypnotique, 449; caractères chi- 
miques, 149; eifels physiologi- 
ques, 150; emploi thérapeuti- 
que, 151 ; — chez les cardiaques 
el les sujels affaiblis, 451 ; mode 
d'administralion, 150-152; em- 
ploi dans Ie lélanos, 208. 

Paralysie, 264; emploi de la stry- 
chnine dans la — molrice, 283 ; 
dans les — sensorielles, 284; 
emploi de 1'électricité, 296 ; des 
cures Ihermales, 308. 

Paralysie agitanle, emploi de la 
picroloxine, 215. 

Paralysie faciale, emploi de la 
strychnine, 283. 

Paralysie labio-glosso-laryngée, 
emploi de la picrotoxine, 215. 

Pharmacodynamique, 2. 

Pharmacologie, 1. 

Pharmacothérapie, 3. 

Phénacétine, dans Ia médication 
de la douleur, 410; propriétés 
physiologiques, lil; antago- 
nisme avec la strychnine, 111; 
mode d'adminislration et doses, 
112. 

Phénique (acide) comme medica- 
ment de la douleur, 98. 

Phosphore, dans la médication 
hypercinétique, 288; dans la 
névralgie faciale, 129. 

Phrynine, poison du cojur, 327. 

Phthisie, emploi du piscidia ery- 
thrina, 175. 

Physostigma venenosuro, 210. 
Physostigmine, 211. 

Picrotoxine, 213; e flets physiolo- 
giques, 214 ; eflets observés chez 
Thomme, 215 ; aclion thérapeu- 



tique, 215; emploi dans 1'épi- 
lepsie,215; moded'emploi, 216. 

Pilocarpine, dans la médication 
antispasmodique, 236. 

Piscidia erythrina, dans la médi- 
cation hypnotique, 175. 

Piscidine, 175, effets physiolo- 
giques, 176. 

Potassium, action des sels de — 
sur Ie cceur, 420. 

Ptomaïnes, 11. 

Pyrélogènes (agenls), 21. 

Pyrétogénine, 12. 

Quinine, dans la médication de la 
douleur, 97; dans la névralgie 
faciale, 128; dans la médication 
neuro-cardiaque, 423. 

Repos, dans la médication de la 
neurasthenie, 311; de la kiné- 
sitaraxie cardiaque, 377. 

Révulsion, dans la médication de 
la douleur, 118; de Tasystolie 
aiguë, 400; de 1'ataxie et de la 
neurasthenie cardiaques, 425; 
— électrique, 117. 

Saignée, dans la médication anti- 
spasmodique, 243; de lakinési- 
taraxie cardiaque, 375. 

Salicylique (acide) comme medi- 
cament de la douleur, 98. 

Salol, comme medicament de la 
douleur, 109. 

Sciatique, action des courants con- 
tinus, 118. 

Scillaïne, poison du coeur, 326. 

Scille, 335 ; composilion chimi- 
que, scillaïne et scillotoxine, 
335 ; analogie des effets physio- 
logiques de la — sur Ie cceur, 
avec ceux de la digitale, 336; 
action irritante sur Ie tube di- 
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geslif, 337; mode d'adminislr»- 
lioii,339;indicalionsde sunem- 
ploi dans la médiealion de la 
kifiésilaraxïe cardiaque, 383. 

Scoparine, comme diurélique, 361. 

SensibJlité (voir Médiealion exci- 
latrice de la — ). 

Serum tangnia, aclion microbi- 
cide du — , 21 ; eifels du cbatif- 
fage a B5", 22. 

Si mulo, dans la médiealion bypno- 
tique, 336. 

Solanées, dans la médiealion an- 
lispaaraodi.[uf-, 20y. 

Solauine, 66; action paralysante 
sur les centres moleurs, 67 
aclion sur Ie protoplasrna cellu 
laire, 67; mode d'emploi, 70 
emploi conlre Ie Iremblement, 

Solanidine, 67. 

Sommeil, 140. 

Somnal.dimsIainédicalionhypiKj- 
Lique, 168. 

Sparléine, 360; effets physiologi- 
ques, 361 ; mode d'administra- 
tion, 364; indiealions dans les 
médicalious de la kinésitaraxie 
cardiaque, 386 ; de l'asystolif 
chronique, 403; neuro-cardio- 
que, 424. 

Spermalorrbée, emploi de li 

Stramoine, dans la médiealion de 
la douleur, 62; mode d'admi 
nistiiiiion, 69. 

SLropbauline.poisondueceur, 32S 
aclion sur Ie niyocarde, 333; 
varialulité des diverses espéces 
de — , 312 ; mode d'adminislra- 
tion, 360. 

Slrophanltis, 33fl ; variétés du 



slrnphanlus, 340 : — kombé, 
tüspidus, (dab™ de Sourabaya, 
duZambéze,34l ;effe[- | 
giques, 342; sur (e «tor, 34.1: 
sur la diuriise, 344; mode d'ad- 
min is tra tion, 360 j bdlatiwn 
duns la métliiMtiou de la kinr- 
silaraxie cardiaque, >■■ 
sysioiie chronique, 404; neuro- 
cardiaque, 424. 

Strychnine, 260; effela physiolo- 

giques, 271 ; chez la grenouille, 

273; che* l'liomme, - 

des doses Faibles sur Ie lut>« 

digestif, 273 ; desdose 

nessur Ie S] • 

des doses forles, 271) ■ ■ 

la — sur les cenlres 

bulbe el de la moelle, 

la tempera turf, 280 ; sur la prei- 

sion sanguine, 260 ; sur la res- 

piration, 281 ; emploi Üiera- 

peulique duns la raédication 

hypercinétique, 282; dans l« 

paralysies, 282; emploi dam 

la dyspepsie, 283 ; dans Ie* 

affeclions eardiaques, bronchi- 

ques, 283; doses el mode 

d'administralioii, 286. 

Strycbnisme, emploi de l. l.rm- 
ciié, 242; du brom ure dj p? 
lassium, 2UI ; du campbre, S24. 

Slypage, dans les névralgies, 131. 

Sueurs, emploi de la chlorala- 
mide contre les — des phtisi- 
ques, 167. 

Sulfonal, dans la módkatiou 
bypnotique, IS9 ; effi I 
logiques, 160 ; emploi tbérnpeu- 
lique et mode d'adrainistraLioii, 
161. 

Suspension, dans i'alaiie, 119, 

Tabac, Irouhles de 1'innervatiuti 
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ducceur consécutifs a 1'abus du 
— , 416. 

Tachycardie essen lielle, 419. 

Tanghinine, poison du coeur, 326. 

Térébenthine (essence de) associée 
au chloroforme pour 1'anesthé- 
sie mixte, 49. 

Tétanie, emploi de 1'électricité, 
242. 

Télanos, emploi du bromure de 
potassium, 201 ; du chloroforme, 
206 ; du chlora), 207 ; du chloral 
associé a la morphine, 207 ; 
de 1'alcool a haute dose, 208 ; 
de la paraldéhyde, 208 ; de 1'ésé- 
rine, 213; de rélectricité, 242. 

Thé, trouble de l'innervation du 
coeur consécutifs a 1'abus du 
— , 416. 

Théine, dans la médication de la 
douleur, 136. 

Théobromine, 371. 

Thérapeutique, sou enseignement, 
6 ; — appliquée, 5. 

Thermales (cures), dans la médi- 
cation hypercinétique, 307. 

Thévétine, poison du coeur, 325. 

Tonga, dans la névralgie faciale, 
129. 

Toniques du coeur, 321. 

Torticolis, emploi de 1'électricité fa- 
radique, 243 ; des injections in- 
tramusculaires d'atropine, 209. 

Toux hystérique, emploi de 1'a- 
cupunclure, 238. 

Transfer 1, 256. 

Transfusion sanguine, effels phy- 
siologiques, 14; effels prophy- 
lactiques, 18. 

Tremblement, 265 ; emploi de la 



picrotoxine, 215 ; de rélectricité, 
302. 

Trépanation, dans la médication 
anlispasmodique, 243. 

Trinitrine, 234 (voir Nitroglyce- 
rine). 

Upas de Sangapore, 326 ; — an - 
tiar, action sur Ie myocarde et 
sur les nerfs du coeur, 353. 

Ural, dans la médication hypno- 
tique, 167. 

Uréthane, dans ia médication 
hypnotique, 157 ; effets physio- 
logiques, 157; emploi théra- 
peutique, 158; chez les aliénés, 
159 ; mode d'administration et 
doses, 159. 

Urine (incontinence d'), emploi de 
la strychnine, 286. 

Vaisseaux, médications relevant 
des troubles fonctionnels des 
— , 314. 

Valériane, dans la médication an- 
tispasmodique, 217 ; effets phy- 
siologiques, 218; doses et mode 
d'administralion, 219 ; emploi 
de la — dans 1'hystérie, 1'épi- 
lepsie, Ie hoquet spasmodique, 
220 ; dans la médication neuro- 
cardiaque, 423. 

Valérianique (acide) et valéria- 
nates, 218 ; emploi dans la né- 
vralgie faciale, 128. 

Ventouses scarifiées dans les né- 
vralgies, 130. 

Vératrine, 88; effels physiologi- 
ques, 89 ; action sur Ie tube di- 
gestif, 90; action sur Ie syslème 
vasculaire et Ie coeur, 91 ; mode 
d'adminislration, 95; emploi 
dans les névralgies, 135. 

Vessie, paralysie de la — chez 
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les vieillards, emploi de la 
strychnine, 283. 

Vinaigre anglais, en inhalations 
dans la médication de Pasystolie 
aiguë, 400. 

Vomissements de la grossesse, em- 
ploi du bromure de polassium, 
201. 



Zinc et ses composés dans la mé- 
dication antispasmodique, 220; 
eiïets physiologiques, 222; in- 
toxication chronique profession- 
nelle, 222 ; emploi thérapeu- 
tique dans 1'hystérie, )' épilepsie, 
222; la crampe des écrivains, 
223 ; la névralgie faciale, 128. 
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